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ПРЕДИСЛОВИЕ К РУССКОМУ ИЗДАНИЮ 


Книга заслуженного деятеля науки Георгия Д. Арнаудова — „Лекарственная терапия 
(Фармакотерапия)“ начала издаваться в Болгарии с 1942 г. и выдержала 5 изданий. 5-е из- 
дание е было осуществлено в 1968 г. Рецензеннтом трех последних изданий был известный 
болгарский ученый — член-корреспондент БАН Петр Николов, являющийся основателем 
болгарской школы фармакологов, оказавшей большое влияние на совершенствование фар- 
макотерапии. От издания к изданию объем книги постоянно увеличивался, включая новые 
лекарственные средства и достижения болгарской и мировой фармакотерапии по их ра- 
циональному применению. Книга получила весьма лестные рецензии от терапевтов и фар- 
макологов многих стран мира. 

Данное издание книги на русском языке заново переработано и дополнено Г. Арнаудо- 
вым современными сведениями из опыта советской фармакотерапии и фармаколвгии, а 
также содержит новые данные по фармакотерапии в других странах. 

Эту книгу можно рассматривать как энциклопедию по фармакотерапии, удобную для 
практических врачей. Она также пр дставляет несомненный интерес для клинических фар- 
макологов и фармацевтов. 

В первой части — Лекарственные средства — изложены сведения о традиционных и но- 
вых лекарственных средствах с указанием фармакодинамики, показаний, противопоказаний, 
дозирования, схем применения. Расположение лекарственных средств по физиологическим 
системам, группам заболеваний и синдромам сложилась исторически как наиболее удобная 
форма классификации лекарственных средств для практическых врачей. При такой системе 
изложения сведений о лекарственных препаратах обсуждаются в одной главе терапевти- 
ческие возможности самых различных фармакодинамических и химических групи лекар- 
ственных средств, используемых врачами для лечения данной болезни, синдрома или 
симптома. 

Вторая часть книги — Терапия — содержит названия болезней, при которых указано при- 
менение лекарственных средств с обращением внимания на их лечебные возможности, ра- 
циональное комбинированное применение препаратов, а также — на условия, наиболее 
благоприятствующие лечебному эффекту. Подобная система рассмотрения фармакотерапев- 
тических возможностей лекарств удобна для проведения совместных консультаций врачей 
и клинических фармацевтов с точки зрения выбора препаратов для индивидуальной фарма- 
котерапии. Книга интересна тем, что помимо общепринятых схем фармакотерапии, рассмат- 
риваются различные схемы фармакотерапии и сообщаются различные варианты болезней и 
их фармакотерапии. В обеих частях книги автор стремится обобщить опыт фармакотерапии 
предшествующих поколений врачей, отобрать удачные и проверенные наблюдения, а также 
объяснит успех и неуспех лечения, исходя из данных экспериментальной и клинической 
фармакологии. В этом отношении книга представляет несомненную ценность для фарма- 
кологов, занимающихся созданием новых лекарственных средств. 

В книге изложено общее учение о структуре рецептов, а также написаны рецепты на 
лекарственые средства. Книга снабжена указателями лекарственных средств на латинском и 
русском языках, а также предметным указателем синонимов. 

Вышеизложенное о книге делает ее весьма полезной для практических врачей всех спе- 
циальностей. 

При научном редактировании книги я старался максимально сохранить стиль изложения 
автора и ее интересное и полезное содержание, а на некоторые общие вопросы, необхо- 
димые при проведении фармакотерапии, счел возможным обратить внимание врачей и фар- 
мацевтом в этом предисловии. 

Современная нам фармакология и, вместе с ней, фармакотерапия превращаются теперь в 
науки о регулировании заболевших живых систем различных уровней организации (клетка, 
ткань, орган, физиологическая система, целостный организм) с помощью лекарственных 
средств в сочетании с другими методами лечения. 

Конечная реакция организма на вводимое лекарственное вещество представляет собой 
интегральный результат от взаимодействия лекарственного вещества с организмом. При этом 
изменяется как само лекарственное вещество, так и организм. 
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минут до еды, а солей кали во время еды или после еды в виде раствора. Вещества, не- 
растворимые в воде и растворимые в липидах (гризеофульвин, бутадион, дифенин, резер- 
пин и др.), целесообразно принимать после еды. 

Существующая традиция некоторых врачей — назначать лекарства после еды, подкреп- 
ляется обычно тем соображением, что лекарства, принятые после еды, меньше раздражают 
желудок. Но, при этом они упускают из виду, что лекарства могут не уцелеть в мощном 
„биохимическом котле“ желудка и кишечника. Уменьшить возможные раздражающие эф- 
фекты лекарственных средств, принимаемых натощак, можно предварительным растворе- 
нием обычных таблеток в воде или при приеме запивать их крахмальной слизью. 

При примен нии любого лекарственного средства в обычном диапазоне лечебных доз— 
от минимальных до максимальных (висших) — существуют три варианта реакции людей: 
наиболее частый — развитие лечебного эффекта, более редкий — отсутствие какого-либо 
эффекта, и иногда — возникновение отрицательных реакций. 

Отсутствие лечебного эффекта может зависеть в основном от трех разрядов явлений : 

1 — неадекватный выбор препарата не дает желаемого этиотропного, патогенетичес- 
кого или симптоматического эффекта. 

2 — в крови не возникает должная лечебная концентрация. Это можег зависеть от 
многих причин, в частности — от медленного темпа всасывания лекарственного вещества в 
кровь из места введения, быстрого его выделения из организма, ускоренного разрушения в 
организме, сниженной чувствительности реактивности организма на лекарство. Эти при- 
чины устранимы, но выявление их требует химических методов исследования по устано- 
влению концентрации вещества в крови ‘и моче. 

3 — значительное ослабление лечебного эффекта от лекарственного средства может 
наблюдаться при длительном применении его и быть следствием выработки у организма 
привыкания (толерантности). В основе развития толерантности к лекарственным средствам 
лежат три основных причины: уменьшение всасывания веществ, ускорение разрушения их 
в организме, уменьшение чувствительности и реактивности тканей организма. 

В последнее время фармакология и биохимия выявили новое явление в организме — 
индуцирувание образования ф рментов в микросомах печени и клетках других тканей под 
втиянием вводимого лекарственного вещества. Наиболее сильную индукцию ея: В 
печени, разрушающих лекарственные вещества, вызывают бутадион и фенобарбитал. ру 
зование индукционных ферментов в печени вызывают также хлорорганические и 
(ДДТ, гексахлоран) и липидорастворимые вещества из разных химических групп. евр 
индукции ферментов имеет большую биологическую целесообразность и направл 
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освобождение организма от чужеродных веществ с помощью их разрушения. Помня о 
существовании этого явления, не следует длительно назначать некоторые лекарстенные 
средства. Например, концентрация бутадиона в крови уже через 5 дней становится недо- 
статочной, несмотря на прием тех же самых доз. Снотворный эффект барбитуратов значи- 
тельно ослабляется через 7—10 дней. В основе разития такой толерантности имеет место 
ускоренное разрушение их в организме при последующих приемах. 

Учитывая выше изложенную закономерность, необходимо в назначении лекарств делать: 
перерывы. В тех случаях, когда имеется настоятельная нужда в продолжении фармакоте- 
рапии, следует перейти на применение лекарственных средств аналогичного фармакологи- 
ческого или фармакотерапевтического действия, но из других химических групп. Выпол- 
нению этой задачи наилучшим образом содействует кассификация лекарственных средств по 
заболеваниям, принятая в данной книге. < 

При назначении лекарственных средств теперь все чаще обнаруживается третий разряд 
явлений, характеризующийся возникновением различных по своим проявлениям и’ тяжести 
течения отрицательных реакций у внешн здорового или больного человека. Причин для 
развития отрицательных реакций существует много, но главным образом они проистекают 
из сложности биологических закономерностей, обусловленных генетически или приобретен- 
ных организмом в процессе жизни и чрезмерного увлечения медикаментами. 

В настоящее время интересы фармакологии и генетики совпали. Благодаря этому воз- 
никла наука — фармакогенетика, объясняющая необычные реакции человека на лекарство 
(отсутствие эффекта, идиосинкразия) ненормальным состоянием ферментов (ферментопатии), 
которые осуществляют метаболизм лекарственных веществ. При наличии идиосинкразии к 
лекарственным веществам у одного из членов семьи, желательно обратиться в медицинскую 
генетическую консультацию для выяснения вероятности возникновения ее у прямых потом- 
ков и, тем самым, соблюдения осторожности при введении им данной группы лека ствен- 
ных средств. ; 

Повышенная чувствительность к лекарственным веществам и извращенная реактивность 
организма на них может быть приобретенной и возникнуть в процессе курсового и много- 
кратного прерывистого приема лекарственных средств. Такие нежелательные реакции на 
лекарственные вещества называют аллергическими. Самые разнообразные по химической 
структуре и фармакодинамике вещества вызывают похожие симптомы, в основе которых 
лежат имунные процессы, протекающие по механизму антиген--антитело. В легких случаях 
лекарственной аллергии доминирует крапивница, воспалительные реакции слизистых оболо- 
чек, боль в суставах, ухудшение самочувствия с появлением головной боли и дискомфортом 
пищеварительной системы. Тяжелые реакции лекарственной аллергии протекают по типу: 
сывороточной болезни или анафилактического шока. : зая 

Лекарственные вещества, которые с белками крови и клеток образуют с помощью ко-: 
валентных связей прочные комплексы, выполняют в организме роль антигенов. На 
такой комплексный антиген (лекарственное вещество--белок) в плазматических клет- 
ках, через 7—13 дней от начала введения лекарственного вещества, образуются анти- 
тела. Поэтому аллергические реакции могут возникать начиная с 7 дня приема лекар- 
ственного средства. Если первые приемы лекарства были меньше 7 дней, то антитела 
еще не успели образоваться и аллергическая реакция не могла обнаружиться. Между тем 
весь механизм „запоминания“ антигена иммунокомпетентными клетками лимфоидной‘ сис- 
темы и выработки антител плазматическими клетками включился, и произведенные в после- 
дующем антитела циркулируют в крови или адсорбируются на мембранах соединительной 
ткани, разделяющих кровеносные капилляры и клетки тканей. Теперь последующий (после 
нескольких недель, месяцев или даже лет) прием этого гекарственного средства, или дру- 

гих средств из этой химической группы вызывает аллергические реакции сразу после. 
приема их. й { 

Профилактика лекарственной аллергии начинается с собирания анамнеза в отношении 
переносимости лекарственных средств. При наличии в анамнезе отрицательных реакций на 
данное лекарственное средство оно не вводится и также не вводятся лекарственные ве- 
щества данной химической группы и даже других химических групп, но содержащих в мо- 
лекуле аналогичные основные структурные единицы. 

Если лекарственный препарат вводится в вену, то всегда проводят пробу на индиви- 
дуальную совместимость организма с ним. Для этого вначале вводят 0,1—0,2 мл препарата, 
екран, а случае их опер а рощенных реакиий — ведение 
одну минуту (для Е - ев Ре О 
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2—4 мл в 1 минуту). Результаты проведения проб на совместимость организма с лекарст- 
венным препаратом записывают в истории болезни или амбулаторную карту больного. 

Профилактика отрицательного влияния лекарственных средств на плод сводится к макси- 
малному воздержанию от их приема в первые 4 месяца беременности и возможному огра- 
ничению приема их в последующем. 

В патогенезе аллергических реакций участвуют гистамин, серотонин, низкомолекулярные 
пептиды, называемые кининами (брадикинин) и др. активные вещества. Они образуются 
вследствие реакции антиген — антитело и вызывают расширение капилляров, отек ткани, 
спазм гладкомышечных органов, нарушение микроциркуляции и обмена веществ. 

Обязательным условием лечения лекарственной аллергии является отмена лекарствен- 
ного препарата и прекращение поступления его в кровь. В случае подкожного и внутри 
мышечного введения препарата накладывают жгут выше места инъекции. В связи с этим, 
теперь стремятся внутримышечно вводить препараты первый раз в нижнюю часть бедра, а 
не в ягодицу, дабы в случае возникновения лекарственного шока, можно было бы нало- 
жить жгут выше места инъекции. 

В качестве средств патогенетической терапии лекарственной аллергии вводят любой из 
антигистаминных препаратов, адреномиметические вещества (норадреналин, или адрена- 
лин, а затем эфедрин), кофеин, а при спазме бронхов — эуфиллин. В легких случаях их 
назначают внутрь, а в тежелых случаях их вводят внутримышечно или в взну, а также 
применяют ампульный раствор глюкокортикоидного препарата — преднизолона гидро- 
хлорида или гидрокортизона, или другого растворимого глюкокортикоида. При тяжелых 
аллергических реакциях, дополнительно к патогенетическим средствам, применяют кислород 
и различные симптоматические средства. 

К разряду лекарственной аллергии относится лекарственная болезнь; в патогенезе е 
имеет место длительное течение с присоединением в ряде случаев аутоимунных механизмов 
поражения внутренных органов, кожи, слизистых оболочек. 

Различные осложнения могут возникуть в результате нерационального совместного или 
последовательного применения лекарственных средств. 

Рациональное комбинирование лекарственных средств приносит несомненную пользу, но 
врачу следует ограничиться применением тех комбинаций, которые хорошо апробированы 
длительной врачебной практикой или экспериментально обоснованы в фармакологических 
экспериментах. Незная метаболическое взаимодействие лекарств друг с другом в организме 
и не учитывая многих, даже неожиданных и еще невыявленных сторон их фармакодина- 
мики, лучше воздержаться от риска (!) комбинирования лекарств. Даже в случае полной 
физико-химической, метаболической и фармакологической совместимости отдельных лекарст- 
венных препаратов, комбинации их в начале лечения рационально вводить в малых дозах 
(пороговых), а затем можно увеличить дозы до средних доз. При комбинированном введе- 
нии нескольких лекарств, каждое из которых приближается к максимальным дозам, может 
произойти развитие максимального эффекта с последующим переходом в противоположное 
нежелательное состояние. 

В этой книге автор стремится указать примеры рационального и нерационального ком- 
бинированного применения лекарственных средств. 

Краткое изложение некоторых практических проблем современной фармакотерапии не- 
вольно наводит на размышление о необходимости дальнейшего изучения врачами и про- 
визорами общих закономерностей фармакологии. Несомненное значение в повышении эф- 
фективности фармакотерапии имеют правильно поставленный диагноз болезни, индивидуаль- 
ный выбор — лекарственного средства, дозы, лекарственной формы, схемы и условий его 
применения. Эту сложную задачу наиболее успешно можно разрешить при тесном органи- 
зационном контакте врачей с фармакологами и провизорами. 

Книга Г. Арнаудова окажет определенную помощь врачам, фармакологам и провизорам 
в дальнейшем совершенствовании фармакотерапии и позволит найти наиболее оптимальные 
решения в их раздумьях. 


Доктор медицинских наук, 
профессор А. Н. Кудрин 
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ОТ АВТОРА 


Педлагаемая советскому читателю книга „Лекарственная терапия“ — первое издание на 
русском языке, является оригинальным вариантом болгарского издания под тем же назва- 
нием. На болгарском языке книга вышла в 5 изданиях. Третье издание (1957) получило 
особое внимание зарубежом, выражением чего явились многочисленные рецензии, в кото- 
рых книге была дана высокая оценка. 


Настоящее первое русское издание книги, в основном переработанное и приспособлен- 
ное для пользования советскими читателями, состоиг из 2 частей: первая часть — 
Лекарственные средства, и вторая часть — Терапия. 


В первой части книги рассмотрены лекарственные средства, применяемые в 
медицинской практике в СССР. Наименования лекарственных средств на латинском и 
русском языках, химические названия или состав, физико-химические свойства, максималь- 
ные дозы сильнодействующих и ядовитых лекарственных средств даны в книге в соответ- 
<ствии с Х изданием Государственной фармакопеи СССР. Названия лекарств в рецептах соответ- 
ствуют новой латинской номенклатуре. Ядовитые лекарственные средства отмечены буквой А, 
‘а сильнодействующие буквой Б (в скобах). Приводятся также наиболее важные синонимы 
лекарственных препаратов, под которыми они выпускаются зарубежными фармацевтическими 
фирмами. =: 

Из-за ограниченного обьема книги в нее не включены лекарственнные средства для 
лечения новообразований, вакцыны и сыворотки и некоторые другие препараты, так же как 
и физико-химическая несовместимость лекарственых смесей. По той же причине не было 
возможности включить и данные о лечении отдельных форм острых отравлений. 

При распределении лекарственных средств воспринята главным образом фармакотерапев- 
тическая классификация. Готовые лекарственные средства приводятся преимущественно при 
хсновных препаратах, хотя некоторые из них могут иметь другое название. 

В книге даны дозы лекарственных средств для взрослых и в ряде случаев для детей. 
При отсутствии специальных указаний необходимо при назначении лекарственного препарата 
детям уменьшить дозу для взрослого, учитывая возраст и вес ребенка. На стр. 872—875 
книги приведена таблица высших разовых и суточных доз ядовитых и силнодействующих 
лекарственных средств для детей, опубликованная в Х издании Государственной фармако- 
пеи СССР. 

При расчете доз для людей старш 60 лет следует учитывать, что и пожилые люди по- 
разному чувствительны к лекарствам различных групп (см. п. 2, стр. 884). 

В книге дано большое количество рецептов. Особое внимание уделяется готовым лекар- 
ственным формам, которые в последнее время приобретают все большее значение в рецеп- 
турной практике, особенно в связи рекомендацями Министерства здравоохранения СССР об 
использовании врачами готовых стандартных лекарственных средств для лечения отдельных 
‚видов заболеваний. В связи с этим, с одной стороны, и с другой — для правильного напи- 
ания на латинском языке предписанных готовых лекарственных форм — в конце каждого 
раздела дано много примерных рецептов на препараты, содержащихся в соответствующем 
‘разделе. Кроме того, для каждого рецепта указана страница на предписанный препарат, 


29 3% 
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где лечащий врач быстро найдет все интересующие его данные о препарате (дозировка, 
способ применения, побочные явления, противопоказания, формы выпуска и др.), 

Непосредственно после рецептов с готовыми лекарственными формами в каждом разделе 
даны и образцы комбинированных рецептов, по примеру которых врач может комбиниро- 
вать и предписывать больным индивидуально приготовленные для каждого случая лекар- 
ства. Путем рационального комбинирования лекарственных средств возможно, с одной сто- 
роны, в ряде случаев повысить их терапевтическую эффективность, с другой стороны, од- 
нако, исполнение их задерживается в аптеке из-за перегрузки, и больные иногда не могут 
своевременно получить необходимую лекарственную помощь, 


Кроме дозировки и противопоказаний, особое внимание в книге уделяется побочным 
явлениям. Большинство из них связано с неправильным употреблением лекарственных средств, 
особенно с их передозировкой. При этом необходимо иметь в виду возможность индиви- 
дуальной повышенной чувствительности ряда больных к препаратам разных химических 
групп, т.е возникновение аллергических реакциий (см. стр. У). На этом и некоторых других 
вопросах в связи с применением лекарств подробно останавливается в предисловии к книге 


проф. А. Н. Кудрин. О несовместимости нейролептиков см. также стр. 414, а ‘антидепре- 
сантов — стр. 415 и 451. 


Вторая часть книги, в которой рассматривается лекарственное лечение заболева- 
ний, тесно связана с первой частью. Лекарственное лечение дано в краткой, но в доста- 


систематизированы по усмотрению и личного опыта автора. 


При более важных заболеваниях даны и другие существенные лечебные мероприятия и 
рекомендации, как гигиено-диетический режим, физиотерапия и др. Они однако, выдвинуть 
на передний план только при тяжелых заболеваниях и при тех, где имеют особенно важ- 


внутренних болезней ‚ уделено, однако, место и некоторым более важным и чаще наблю- 
даемым заболеваниям из области Узких специальностей. 


Во второй части книги во многих местах не дана подробно дозировка, не Указаны по- 
бочные явления, противопоказания и др., так как они рассмотрены подробно в первой. 
части. Вот почему к указанным при лечении заболеваний лекарствам даны в скобках стра- 


телен читателям. 


От автора 1х 


Автор выражает глубокую благодарность доктору И. Г. Арнаудовой за большую помошь 
и ценное содействие, оказаниное во время продолжительного и сложного процесса прера- 
ботки книги, и которая как научный редактор рукописи вложила немало усилий в дело 
создания книги. 

Особое чувство благодарности автор выражает доктору мед, наук, проф. А. Н. Кудрину 
за большой труд по редактированию перевода и оказанные пенные советы. 


София, сентябрь, 1975. АВТОР 


СОДЕРЖАНИЕ я 


(Подробнее содержание приведено по разделам, | 
см. ниже страницы в первой колонке) 


ЧАСТЬ ПЕРВАЯ — ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА 
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стр. 
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з 
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УШ. Фармакотерапия заболеваний нервной системы... . 402 537 З 
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оны ЗА9Р 545 
. 1Х. Фармакотерапия заболеваний сердечно-сосудистой системы...... 550 
А. Аналептики — средства, стимулирующие центральную нервную 
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Антиаритмические средства. ок Е ем 612 624 
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Содержание — р Хх 
Лекар- Рецепты 
ства стр. 
В. Сосудорасширяющие и гипотензивные средства — \Уазо4ИаапНа -й 
И 625 652 
Коронарорасширяющие средства — СогопагоуазоЧЙаапНа . 645 655 
Г. Лекарственные средства для лечения гипертонической болезни — 
динпуренов сай ее а: 657 670 
Д. Лекарственные средства против атеросклероза и старения — Ап- 
Ча егозс!егоНса её Сбейайса. еее. 672 677 
Х. Фармакотерапия заболеваний дыхательных органов. ... 678 729 
Фармакотерапия туберкулеза. еее еее * 695 736 
Х!. Фармакотерапия заболеваний органов пищеварительного тракта. 740 
А. Антацидные средства для лечения язвенной болезни и гиперацид- 
ных гастритов . 741 754 
Б. Лекарственные средства, применяемые при пониженной кислотно- 
сти и ахилии желудка. еее 758 760 
В. Лекарственные средства против кишечных (и желудочных) фермен- 
чаЦИЙЗИ МЕТеОриВмА- 2 > чара аще ОВНА ВОВ 763 
Г. Спазмолитические и болеутоляющие средства (средства, применяе- 
мые при спазмах гладких мышц желудка, кишечника, желчных и 
мочевых путей и других органов) — бразто!уНса её Аподупа. 764 775 
Д. Противорвотные и противотошнотные средства — Апнуопиха, Ап- 
Нетейса. - 779 786 
Е. Рвотные средства — Етейса ет" 787 790 
Ж. Противопоносные (антидиарейные) средства — Апи@агсВо!са 790 796 
3. Слабительные средства — Тахап йа, РиграпЧа 797 811 
И. Противоглистные (антигельминтные) средства — Аппенинт са. 813 824 
К. Противогеморройные средства — Ап НваетоггВо!ЧаНа . 826 827 
ХИ. Фармакотерапия заболеваний печени и желчных путей. .. 828 839 
ХИ. Фармакотерапия заболеваний мочевыделительных органов. 844 869 
ХГУ. Лечение острых отравлений и противоядия . 874 
Высшие разовые и суточные дозы ядовитых и сильнодействующих ле- 
карственных средств для детей 882 
ЧАСТЬ ВТОРАЯ — ТЕРАПИЯ 
Лекарственное лечение болезней . 889 
Предметный указатель синонимов. ... 1105 
Латинский предметный указатель. .. 1123 
Русский предметный указатель. . 1141 
Литература ... 1161 


ЗАМЕЧАНИЯ К ПОЛЬЗОВАНИЮ КНИГОЙ 


Рецепты, относящиеся к каждому разделу, сгруппированы и 
систематизированы в одном месте — см. страницы во вто- 
рой колонке Содержания на стр. ХХ. 


Указываемые в частях Ги И книги дозировки относятся к 
взрослым, за исключением тех случаев, когда особо приво- 
дится доза для детей. Высшие дозы. для детей см. стр. 852. 


В части И книги — Терапия — нозологические единицы забо- 


леваний расположены в алфавитном порядке их русских 
наименований. 


Условные обозначения (® °*и др.) приведены на стр. ХШ. 


Страницы, стоящие в скобках в части П книги, указывают 
на местонахождение препаратов в части [ книги; в том 
случае, если соответствующие страницы. отсылок к первой 
части книги не указаны, то искать их следует при помощи 
Предметных указателей лекарственных средств книги: 
Русский (стр. 1141) или латинский (стр. 11283). 


О строении книги и работе с ней указано в Предисловии 
автора (стр. УП-—У1И). 


Издательство просит все замечания и отзывы н 


София, пл. Славейков № [1, ДИ „Медицина и Физкультура“. 


аправлять по адресу : 


УСЛОВНЫЕ ЗНАКИ 


»  __Включенное в Госфармакопею 
СССР Х изд. (ГФ Х) лекарст- 
венное средство 

° Латинское название, бывшее ос- 
новным в ГФ [Х 

* Международное название (Р|Ваг- 
тасорова и{егпаНопайз, РН.Г; 
С) 

® — — Патентованное название; отно- 
сится преимущественно к пре- 
паратам из капиталистических 
стран 

© = препарат, выпускаемый за гра- 
ницей 

НРБ = Болгарский препарат 
ГДР = Препарат ГДР 

ВНР = Венгерский препарат 
ЧССР = Чехословацкий препарат 
ПНР = Польский препарат 


И СОКРАЩЕНИЯ 


РНР = Румынский препарат 
СФРЮ = Югославский препарат 
США = Препарат США 


ФРГ = Западногерманский препарат 
Авст. = Австрийский препарат 
Англ. = Английский препарат 


Швейц. = Швейцарский препарат 


РВ. 1. = Рнаптасороеа ицегпанопа!$ — 
Международная фармакопея 

ОС — РепопипаНо сопипиз ищегпа- 
ЧопаН; — Международное не- 
патентованное название, реко- 
мандованное Всемирной Орга- 
низацией Здравоохранения 
(ВОЗ) 


Нех. У== Швейцарская фармакопея У/ изд. 


ЕМВ = ЕомиШае Маб1га!ез ВегоЙпеп- 
5е5 


Все лекарственные средства и препараты (советские или импортные) набраны полу- 


жирным шрифтом. 


СОКРАЩЕНИЯ 


ЕД — единицы действия п - миллилитр (см3) 
МЕ — международные единицы } 
Млн. — миллион РВ. - фармакопея 
се а Е — РгаезсирНо Ии\егпаНопа- 
г — грамм 
мг — миллиграмм Нз — Международная 
сг — сантиграмм роВнь 
л — литр 

мл — миллилитр (смз) и — Оплйаз ицегаНопа!$ — 
1,0 — 1 грамм 

’ Международная единица 
ол — 10 = 100 м эх» 

0,01 — Г сг = 10 м рго @е — в день, в сутки 

0,001 — ТГ мг = 1000 мкг (1) ы 2 

он — о мг — 0,0001 г рго 4031 на прием 

0,01 мг — 1/100 мг = 0,00001 г 5. зец, эуе — или 

0,001 мг — Ч/уово мг = 0,000001 г = 

ацё — или 
1 микрограмм (мкг или №7 
или 7) уе — смотри 


Другие сокращения см. на стр. ХШ. 


Высшие дозы лекарственных средств — по Госфармакопее СССР Х изд. (ГФ Х). Если, 
как исключение, максимальная доза по другой фармакопее иная, то это обозначено в 


скобках на соответствующем месте. 


аль, 1+ 


ЧАСТЬ ПЕРВАЯ 


ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА 


РАЗДЕЛ 1 
РЕЦЕПТУРА 


1, РЕЦЕПТ И ПРАВИЛА ПРОПИСЫВАНИЯ "ЛЕКАРСТВА 


Слово рецепт (гесер{ит) происходит от латинского глагола гес!р!о — брать. Рецепт — офи- 
нальный документ, и врач, подписавший его, также как и аптекарь, приготовивший лекарство 
по втому рецепту, морально и юридически отвечают за все последствия в том случае, если лекар- 
ство неправильно прописано или неправильно приготовлено. 

Бланк рецепта имеет размеры 85х150 мм; заполняется только © одной стороны чернилами (в 
исключительных случаях -= чернильным карандашом); если приходится продолжить пропиеь на 
обороте рецепта, то врач должен написать в нижнем конце заполненного бланка „Уег{е“ (переверни). 
Рецепт нужно выписывать разборчиво и четко; небрежно написанное может привести к недоразу- 
мениям с тяжелыми последствиями. Во избежание упущений и описок врач должен после написа- 
ния рецепта внимательно прочесть его 1—2 раза, прежде чем дать больному. Это так наз. „золотое 
правило“ в рецептуре, нередко избавляющее врача от той моральной и юридической ответственно- 
<ти, которую он несет за ту или иную ошибку в прописи. 

Рецепт состоит из: 1) Тизст1р {10 — надпись, т. е. обозначение лечебного учреждения, 
затем фамилия, инициалы и возраст пациента; затем — дата, фамилия и инициалы врача, выписав- 
шего рецепт; 2) Ргаезсг{ р &} о — перечисление на латинском языке в родительном падеже про- 


писанных лекарств и препаратов с указанием их количества, выраженного обычно в весовых еди- 
ницах по десятичной системе, а именно; 


1 грамм (г) — в рецепте пишут 1,0 
1 дециграмм (дг) = 1/10 части грамма . -— „ 0,1 
1 сантиграмм (сг) == 1/100 „ 5 —. 0,01 

1 миллиграмм (мг) == 1/1000 „ „ — 0,001. 


Количество лекарства может быть указано в объемных единицах, например, 1 миллилитр 
{мл, смз) — в рецепте пишут 1,0 ит. д. или в единицах действия (ЕД). 

Целые величины в граммах следует непременно отделять запятой: например, 5 г нельзя обозна- 
чить просто цифрой 5, а нужно написать 5,0. Если лекарство дозируется в каплях, то слово виМа 
{капля) ставится в винительном падеже (виНат, зи аз), а количество обозначается римскими циф- 
рами: 10 капель=Еи аз (#3.)Х. Названия лекарственных веществ и препаратов принято писать в 
рецепте с прописной буквы; 3) Зи Бзег{ рЁ 1 о — обозначение формы, в которой следует отпустить 
лекарство. Для этой цели применяют ряд условных сокращений, коротко указывающих на манипу- 
ляции, которые надлежит произвести: М. {. ршу. =М1зсе На ршШу1з=емешай, пусть будет сделан по- 
рошок; М.1. РИ., $01., ипя., раз. ес. =М1се Наё рИша, зо1иНо, ипацепит, раз{а и др.; 4) 5: впа- 
{ига — обозначение способа применения лекарства, выражаемого сокращением $.=$4епа, $1впе- 
4иг — обозначь, пусть будет обозначено, после чего следует указание на русском языке, например, 
„По одной столовой ложке 3 раза в день за 30 минут до еды“, написанное ясно и четко. Подробно ре- 
цептурные сокращения приведены на стр. 2—5. Ни в коем случае не следует допускать в сигнатуре 
общих выражений — „Наружное“, „Внутрь“, „По наставлению , „Известно“ и т. п., а необходимо ука- 
зывать подробно способ применения. Если лекарство ядовито, то во избежание ошибки при его 
применении врач пишет в сигнатуре „Ядовито!“; 5) Мошеп зи бзсг1 рим шеа1с! — 
подпись врача, выписавшего рецепт. 

Если состояние больного требует быстрого отпуска лекарства аптекой, то врач в верхней части 
рецептурного бланка пишет „С {0“1 (Скоро! или Быстро!) или „СИ{1551 те!“ (Очень скоро! или Очень 
быстро!); реже применяется термин „З{а ии (Немедленно!). Такой рецепт исполняется вне очереди. 
Однако врач не должен злоупотреблять этим правом, а, кроме того, если потребуется выписывание 
срочного рецепта, он должен прописывать лекарственные вещества в наиболее простой из возмож- 
ных форм, не требующей продолжительного приготовления, нли же готовые препараты. Если на од- 
ном бланке выписывают два рецепта, то между первым и вторым ставится разделительный знак че. 
Если несколько лекарственных веществ выписываются в одной н той же дозе, то ее количество обо- 
значается только один раз — после названия последнего вещества, а перед цифрой ставится знак аа 
или аа, что значит апа — поровну, например, аа 5,0 или аа 0,02. 

Когда то или иное лекарственное вещество уже было выписано на рецепте и врач желает, чтобы 
оно, или все выписанное лекарство было повторно выдано аптекой, он пишет на рецепте „Кере{афиг“ 
«„Пусть будет повторено“), ставит дату и подписывается, а когда повторный отпуск данного лекарства 


нежелателен, уже при выписывании рецепта на видном месте пишет „Моп гере{а{ иг!“ (Не повто- 
рять!“). р 


1 Лекарственная терапия 


Раздел 1 — Рецептура 


7— 


Номенклатура 


В развитии номенклатурных принципов, заложенных в Государственной фарма- 
копее 1Х издания (ГФ 1Х), в Х издании ГФ в заголовках статей в качестве официаль. 
ного названия приводится латинское химическое название согласно принципам, реко- 
мендованным Всемирной Организацией Здравоохранения (ВОЗ). Латинские названия, 
бывшие основными в ГФ 1Х, включены в Х издание Государственной фармакопен в 
качестве синонимов. На время действия ГФ Х эти синонимы могут применяться вра- 
чами при прописывании лекарств наравне с основными латинскими названиями, 

В терминах типа: Ап!Форуйпит, РнепофатЬ {а]ит сохранились традиционные 
окончания среднего рода П склонения — -ит, а в родительном падеже — -1. Иначе 
обстоит дело со сложными названиями лекарственных веществ, состоящих из катио- 
на и аниона. Если в старой терминологии (ГФ [Х) катион был существительным в име- 
нительном падеже, а анион — прилагательным, то в ГФ Х в корне меняется этот грам- 
матический строй. Так, по Госфармакопее Х изд., в химических препаратах на первом 
месте стоит катион — существительное в родительном падеже, на втором — 
анион — существительное в именительном падеже. В рецептурной строч- 
ке меняется лишь окончание аниона, т. е. требуется его родительный падеж, 
например: 


Катион . Анион 
Имен. падеж Аротогрпит вудгосог!сит (ГФ 1Х) 
АротогрН1 п! Будгосог!Ч9ит (ГФ Х) 
Родит. падеж АротогрН 1 ву4госоме1 (ГФ 1Х) 
АротогрН! вуагосЬ1ог1 41 (ГФ Х) 


В ГФ Х изменены соответственно суффиксы (окончания) анионов: 

Суффикс -14ит (по ГФ [Х -а{ит), соответствующий русскому суффиксу -ид, ука- 
зывает на бескислородную природу соединения например: Май Бгопи@ил, Кай’ 
1о@14ит, Аттопй БгопиЧит. 

Суффикс -1$ (по ГФ [Х -озит), соответствующий русскому суффиксу -ит, обозначает 
соединения, содержащие кислород, например: Маши пИг!з, Майи зшИз, Кай! паз. 

Суффикс -а$ (по ГФ 1Х сит), соответствующий русскому -ат, указывает на боль- 
шую степень окисления, чем суффикс -1, например: МаймИ зиЦаз, Содейи рпозрваз, 
Маги ву@госатЬопаз. и 

Суффикс -1Ч9ит относится ко П склонению и в родительном падеже принимает -1,. 
а суффиксы -а$, -!$ относятся к 1Ш склонению и в родительном падеже принимают соот- 
ветсвенно -а{1з и-1152. 

Для окислов используются международные латинские наименования: охудит — 
окись, регохудит — перекись, пудгохудит — гидроокись; для закисей сохраняется 
прежнее наименование. 

Для органических и небрганических кислот сохранены суффиксы -1сшт и -о5ит, 
например: Ас1!4ит азсогрийсит, Ас1Чит агзег!созит апву гасит. 

оменклатура сульфаниламидных препаратов оставлена такой, как в ГФ 1Х, что 
соответствует общепринятым названиям этого класса соединений в отечественной хи- 
мической литературе (цит. по ГФ Х). 

Согласно международной номенклатуре, вместо союза сит вводится союз еф, на: 
пример: Зои Но С[исоз! 25% её Мепу|еп! соегше! 1% {п атри!$; Тафшецае Содеш? 
0,01, тр Бугай её Маши Ву@госагропа!з аа 0,25. 


Рецептурные сокращения и термины 


а (с франц.) =по а@ 1$. ехё. =а4 изиш  ==для наружного. 
аа, аа или аа =апа = поровну, по м ежеглит употребления 
Ас. Ада. =АсЧит — =кислота а@ из. Ш. =а4а изит ==для внутрен- 
аа к =для; в; до ицеглит него употре- 
аа о|. =аа оПатш ==в банке бления 

а4 зсаЁ. —а4 зсайи]ат=в коробке аа уйг. —а@ уЙгат ==в склянке 


1 Рациональнее писать названия препаратов, принятые Фармакопеей СССР Х издания. 

2 Латинские существительные с окончаниями -а$, -1з — женского рода, но анионы с окончания- 
г -аз, -15, как исключение—мужского рода, например; МаштИ агзепаз сгузфаЦзафиз, Ма!тИ в $0- 
м3. 


к биг а. А 


[= 


^Щон-ьн в ь. 
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Рецептурные сокращения и термины 


а44. —а4е =прибавь 

ае4. —аедиа!$  =равный 

атр., атри!.=атри!а  =ампула 

А. ь = Адца —вода 

Ач. ЧезН!. =Ачдиа 4е- =вода дистил- 

, УИПаа лированная 

Аа. рго Ш- =Ааиа рго =вода для инъек- 

десё. тес о- ций 
пи$ 

Азрегз. —Азрегзю  ==присыпка 

аи = ИЛИ 

Ах. =Ахипо{а  =сало 

фо!. —о|и$ —болюс 

Ви =Вщугит  =масло 

с. =сит =Сс 

Сарз- —=Сарз!а  ==капсула 

сарз. ату!. =сарзшае  =крахмальные 
ату1асеае капсулы 

сарз. 5е1а(. =сарзшае  ==желатиновые 

е1. сеаНпо- капсулы эла- 
зае е|а3{-  стические 
сае 

сВ. сег. —сВаца се- =вощеная бу- 
тага мага 

сп. рагаН.  ==свама ра- =парафиниро- 
та паа ванная бумага 

сззите —очень скоро, 

очень быстро 
<Но —скоро, быстро 
сотр. —сотрозйиз =сложный 

<опс. —сопс1зиз  ==изрезанный 

сопзр. —=сопзрегре =посыпь, 

обсыпь 

СогЕ. =Соцех =кора 

сгуз+, =сгучаШ- =кристалличес- 
за{1$ кий 

О. —Па; Рег =выдай, отпус- 
или Бег ти; пусть бу- 

дет (будут) вы- 
дано(-ны) 

р. ва. М. =Оенаг 1а- =пусть будут 
1е5 40зез выданы такие 
питего дозы числом 

О. ш спаца —выдай в воще- 

сегаба ной бумаге 

О. ш зсана —выдай в коро- 

или та зсабиТа бочке или в 
опотаН оригинальной 
к ке 

О. ш уно —выдай в тем- 

п1ото ной склянке 

Пес. —Песосний =отвар 

Чериг. —еригайи$ — очищенный 

езё. —аезННаеи$ =дистиллиро- 

ванный 

«и. —аЙиеи$ — разведенный, 

разбавленный 

П. —Овуае  =раздели 

3118$ —=разделенный 


$ Разделительный союз 


—драже 
=из, от 
==единица(-ы) 
действия 
—шипучий 


—кашка 
=пластырь 


=эмульсия 


—=по мере требо- 
вания, по мере 
необходимости 

=восприемлю- 
щий 

=экстракт 

=пусть будет 
(будут) сдела- 
но(-ны) 


=Е10$; Е1отез = цветок; цветки 


гад. =Огарбе($) 

е, ех 

ЕР=ЕД (по- 

русски) 

еНегу. =еНегуез= 
сепз 

Несшайит 

Етри. —ЕтрИаз- 
{тит 

Ета $. —Епи11$10 
пили Ети]- 
ИП 

ех {етроге 

ехсрЕеп$ 

Ех. —Ехнасвт 

! = На, Папе 

Е1. 

`Науц$ 

НаН., И. —=Ии!и$ 

Ео1. =РоНит; 
Рона 

Егасё. =Егис{и1$ 

5 = отатииит 
(отатита, 
-аНз) 

21оБ. = этори1и$ 

эт. т. =910$$0 
подо 

этапы. = ртапиит 

510$$и$ 

5и. =<иНа; 2и{- 
1ае 

бити! 

НЬ. —Негфа 

т атр. или = атри!Ш$ 

11 атрий. 

т о. = оЪаН$ 

11 $саф. = зсайа 

тп ЧаБ. или = Забщен 

п аби. {1$ 

п. = Из 

пуесНо 

У. = иитауепо- 
$15 

в =1ере а 1$ 

1асепа 

1ещеп$ 

ГАИ. =айпеп- 
Тита 


— желтый 
= жидкий 
=лиСт; ЛИСТЬЯ 


=плод 
=грамм 


= шарик 
=крупно 


—=зернышко, 
крупинка 

—крупный, 
большой 

—капля; капли 


= камедь 
= трава 
=в ампулах 


—в облатках 


=в коробке 


=в таблетках 


=настой, инфуз 

=введение, 
инъекция 

=внутривенный 


=по правилам 
искусства 
=склянка, буты- 
лочка, флакон 
—мягчительный 
—жидкая мазь, 
линимент 


ИИ т. _ ИР. че нина 
жи 
| 
4 Раздел Г — Рецептура 
Е 
149. =[9иог =жидкость, рас- рго из. Ш. ==рго изи 1-==для внутрен- 
твор {егпо него Употреб- 
Наша. =119414и$ — ==жидкий ления 
м. — М1зсе =смешай (пусть рго из. ргорг.=рго изи ==для личного, 
(М15сеашг) будет смеша- ргорйо (собственного) 
но) употребления 
М. О. $. = М1зсе. а. =смешай;выдай; рим. =рш 1$ =порошок 
Зе па обозначь риг. =риги$ =ЧИСТЫЙ 
М. 1. =М се, =смешай, пусть 95 =9Чиапцип  =сколько нужно. 
(цб) На образуется заН$ 
(или чтобы об- Ваа. —Ка@х =корень 
разовался) тес, р. =тесещег ==недавно пр 
т! =—миллилитр раганип готовленное 
(смз) (гетеднит) (лекарство) 
МЕ =М1хшга  ==смесь, миксту- гес{. —тесЫса#и1$ =очищенный 
ра тетедйии =лекарство, ле- 
110$ =мМяГкИЙ чебное  сред- 
Мисй. = МисЙазо =слизь ство 
№. №, №. =Мишего  =числом терей. (или =терйаштг ==пусть будет 
поег =черный; тем- тей.) (или тейе- — повторено 
ный тег) 
оБансе —покрой в к“ И 
о’ еж иж 5. =$1па; $1- =обозначь; пу- 
зпешг сть будет обо- 
01. =О!епт =масло значено 
о1е0$. =01е0$и$ масляный 5. —зен или =или 
оПа —банка ме 
орегси]айи$ —©снабженный засс. =зассШиз  =мешочек 
крышкой засс. сва|. =зассшиз  =бумажный ме- 
рагаёи$ —приготовлен- спаНасен$ — шочек 
ный За1 =соль 
раг$; райез =часть; части | баро — мыло 
рацез аедиа- = равные части заН$ = достаточно. 
1ез т зсаь, —=5сайЙа  =коробка 
раза о Зет. =5етеп семя 
рег 0$ —через рот зепит =сыворотка 
(перорально) 56 ИЛИ 
рег теснит = через прямую сс. = $1си$ —сухой 
кишку (рек- зипр!. =зипр!ех = простой 
тально) зте — без 
р|а!а = флакон $и. =5Нириз  =сироп 
ри. =рИша —пилюля, ме — или 
: шарик $01. = 5010 — раствор 
РоНо = питье, напиток 5о11 $ = растворенный' 
ргаес. =ргаесрИа- =осажденный 501уе в = раствори! 
{1$ $р. =5ре4е$  =сбор (трав), 
рНЕра:5 ;- а 5ри. =5рийиз в. 
рго | = для; за $р155и$ ры 
рго @е = на день ны А, и 
рго 40$1 =на прием В си 
рии с аа ст З+егИ. =51е за! =простерили- 
Е т (Зе зе- — зуй! (пусть 
рго 1туесЁ, =рго ]ес- =для инъекций шт!) будет просте- 
Попи$ рилизовано !) 
рго из.ехЁ. =рго изи  ==для наружного 5@р. —54рез; — стебель; 
еж{егпо употребления ЗирИез стебли 
(применения) зи] ипаёи$ —возгонный 


АР 
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$ыЬ1$ & 
м мел- Ттеё. (Тсё, =Тшсныа  =настойка 
зи $$ Ипи$ :: Не ни 
= мельчайший из =—растертый 
$исси$ — сок фифа (фа =трубка (метал- 
5ирроз. оао — свеча, суппо- шеаШса) лическая труб- 
опт зиторий т 28: см 
Зизр. =$изреп$1ю =взвесь, о: . Е =ма. 
- пензия 1511$ —жженый 
—{а1$ —такой | це —=чтобы 
о о 
= желток - 
Таь., ТаЪи1. =Табщецае =таб | 1 вы 
, — таблетки Уйг. =УЙГит —склянка 


Систематизированные сокращения при выписывании рецептов 


Вес!ре* = Кр-.: Маззае рИи!. = = Мазз. ри. 

Аст а =Ас14. ие прием 
Адиае =Аф. Разае = Раз. 
СогИс1$ = Сог+. Ршуей$ =Ршу, 
Оесоси = 06с. Ваа1с1$ —Каа. 
Ети1$1011$, или Ет11$1 =Ещи[$. КЬ12отаН$ =. 
Ехтас | =ВхЫ. ети! =5ет. 
Еюгат = Е1юг. $нир! =: 
Еош ; ЕоНогит =ЕНО!. Зредегит =5р. 
Неграе =Неть., НЬ. Зрийц$ =5ри. 
ш$ = 1. $изреп$1011$ =5изр- 
Иры =. Тасёигае —Ттог.Гсё., Т-тае 
114и01$ =149. Оприепи =Опб. 
'Масега 011$ = Мас. 


: Наименование каждого лекарственного вещества (после Кр.) пишется всегда в родительном 
падеже — так наз. родительном количества (вет Нуиз диап аз), зависящем от прямого дополне- 
ния, которым является весовое количество. Количество ставится в винительном падеже, так как оно 
являетея прямым дополнением при глаголе Кес!ре — возьми. 


Например: Юр. Миоусегий (501. 1%) виНаш 1 (или зиНаз 11), 
Возьми (что?) одну каплю (вин. п.), (чего?) нитроглицерина (род. п.) 


непосредственно после р. начинается © указания лекар“ 
Когда О Романа х ЗВ тот термин ставят в винительном падеже, напри- 
ственной формы, те р (г'е. в вин. п.), так как это прямое дополнение при глаголе тес1ре — возь- 
Но те ‘дополнением при том же глаголе является и весовое количество — виа 1 
, 
(также в вин. п.). 


Кр.: 
ТаьшеНаз (вин. п-, ‚мн. ч.) = ТаЪи!., ТаЪ, 
(напр., АР» Таьи1. Апидоруг!и 0,25 
р. м. 10) 
‚мн. ч.) = $ирроз. 


озог1а (вин. Л, 
Е Кр. $ирроз. зуп\потусйй 0,25 


р. м. 6) 
ь = Сарз. &е!. е. 
е1а поза сит 
а а. Сарз. #е!. с- О1ео В1сш! 1,5 


р. м. 8)- 


—— 


’_ Че 38 2; ви о нЕ 
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2. ВЫПИСЫВАНИЕ РЕЦЕПТА 


Порошки — Риуегез 


(Порошок — им. п. ед. ч. РшШу, 
род. п. ед. ч. РШуег!$) 


Различают порошки, разделенные на отдельные дозы, и порошки, неразделенные. 
Неразделенные порошки 


Юр. Мани вудгосагЬопа{ $ 50,0 Кр. Маги нудгосагБопа#з 40,0 


О. ш зассшо сВаг{асео в ‚охуа! 20,0 
Е в . Ё. ршШу$ 
$. По 1 чайной ложке 3 раза в день. | р. {п зсаёша (или а@ зеайШат) 
| $. По 1 чайной ложке 3 раза в день. 
Разделенные порошки 


В среднем вес разделенного порошка колеблется от 0,3 до 0,5. Вес порошка дол- 
жен быть не менее 0,1 и не более 1,0. При выписывании лекарственных веществ, доза 
которых менее 0,1, добавляют индифферентные вещества, чаще всего — сахар молоч- 
ный (Засспагит 1асНз) в количестве 0,2—0,3 для получения среднего веса порошка. 


Кр. Апи4оруги! 0,2 | Юр. Рапсгеаиий 0,5 
Апао ти 0,3 | Ь. на. м. 30 
М. Е. ршу1$ $. По | порошку 3 раза в день до 
Ва. м. 0 еды. : 


$. По 1 порошку 3 раза в день. 


Пропись порошков растительного происхождения начинают со слова Ршуег!5, за- 
тем указывают часть растения и его название, например: 


Кр. Ршуен$ фоНогит О1еНаН$] 0,05 
Зассваг! [ас{1з 0,3 
М. Е. ршШу!$ 
О. 4. ам: 
$. По 1 порошку 3 раза в день. 


Когда в состав порошков входят гигроскопические (например, сухие раститель- 
ные экстракты), жирные, ароматические и легко выветривающиеся вещества, их от- 
пускают в вощеной или парафинированной бумаге (Ра {а!ез 40зез М. 10 {п свага се- 
гайа или ш спаг{а рагайпайа); неразделенные порошки в таких случаях тпускают в 
стеклянной банке (Ра ш оПа). Когда порошки содержат горечи или красители или об- | 
ладают неприятным вкусом, их отпускают в крахмальных капсулах — Сарзш!ае ашу- 
1асеае $. Оацае (см. ниже). 


Капсулы — Сарзи!ае 
(сокращенно Сарз,) 


`— Прописанные лекарства отпускают в капсулах лишь тогда, когда это указано в ре- 
цепте: Оа {а1ез 4озез М. 10 {п сарзи!з ату!асе!з или п о!аз (11 сарзиИ$ КегаН поз, 
{1 сарзи!$ ве!апоз15 е]азс15) или Па +. 4. М. 10 а4 сарзшаз ату|асеа$ (а@ сарзшаз 
КегаНпозаз и т. д.). Крахмальные капсулы, или облатки, готовят из крахмала и пше- 
ничной муки. 


Вр. Сытии пвудгосШог а! Вр. Вготсатрвогае, 0,15 1 
Ап! 4оруг! аа 0,2 Сриицайи зиМаН$ 0,1 1 
М. Е. ршШ\!$ М. Е. ршм!$ . 
О. +. 4. М. 10 ш сарзиИ$ О. +. 4. М. 20 ш сарзиИз 
ату[асе!$ ($. ш оаН$) ве1а{110$15 орегсшШай$ 
$. По 1 капсуле 3 раза в день. $. По 1 капсуле 2 раза в день. 


№ в: м ] 
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Таблетки — Табще{ае 
(сокращенно — Табу.) 


При прописывании л 
лека 
а а рственных веществ в таблетках пользуются несколькими 
Вр. Апидоругии 0.25 
О. +. 4. М. 10 м 1ашен!5 
$. По 1 таблетке 3 раза в день. 


Эта форма прописи наиболее распрос- 
траненная. 


| Юр. ТабшеНаз1 АпиФоругии 0,25 


О. М. 10 
$. По 1 таблетке 3 раза в день. 


НИ быть покрыты оболочками (Табе ае оБЧис{ае). Для покрытия 
ьзуют пшеничную муку, крахмал, сахар, декстрин, какао, краски и 


лаки пищевые и др. 
Юр. Апипат! 0,025 
р. №. 10 ш агавёе 
$. По 1 драже... 


Комбинированные препараты в таблетках (советские и зарубежные) выписывают 
в рецепте, ставя их оригинальное название (не ставя латинского окончания в наимено- 
ваниях зарубежных препаратов) в кавычки, например: 


Вр. ТабщеНаз „Е Неозо!оп“ 


О. М. 20 
$. По 1 таблетке ... 


Вр. ТабшеНаз „А дорвепилл“ 


в. М: 6 
$. По 1 таблетке 2—3 раза в день. 


Некомбинированные зарубежные препараты в таблетках получают латинское 
окончание родительного падежа при их выписывании с весовым количеством, несмотря 
на то, что оригинальное название латинского окончания ‘не имеет; например: 


Юр. ВезосвИий 0,25 или Вр. Табщеназ Кезосв п! 0,25 
р. Е а. №. 30 м 4а5ме р. М. 30 
$. По 1 таблетке ... $. По 1 таблетке ... 


Пилюли — РИшае 


В настоящее время пилюли выписывают крайне редко. Они вытесняются таблетка- 
ми и драже как значительно более удобными формами. Прописывать пилюли можно 
двумя способами: а) с указанием количества лекарственного вещества в одной пилюле 
и 6) с указанием количества лекарственного вещества В общем для всех пилюль (пер- 
вый способ практикуется чаще, он и является более предпочтительным): 


Вр. Ас! агзеп!со$1 апуг!с! 0,001 Вр. Ас1@1 агзеп!соз аппу4г1с1 0,03 


Са1сй #1 Возрва#$ 0,1 Са]! Зусегорвозрваиз 3,0 
И а 4. $. Маззае рИщагиата 4. <. 
М. 1. рИшШа щ Е. ри. М. 30 
р. ва. №. 30 $. По 1 пилюле 3 раза в день. 


$. По 1 пилюле 3 раза в день- 


По желанию врача пилюли можно покрыть тонким слоем коллодия, желатина, ке- 
ратина, глютола (желатины, обработанной формальдегидом), салолом и др.; в рецепте 
в таком случае пишут: Оъаисе (покрой) СоЙо@1о (КегаНпо, @е\а по, ©1410, 5а1о10); 
покрытые кератином, глютолом или салолом пилюли растворяются только в кишечнике, 
не претерпев изменений В желудке. Пилюли весом более 0,5 называются болюсами 


(Во|). 


2 См. Примечание под линией на стр. 5+ 
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Растворы — ЗоиНопез 


(Раствор — им. п. 20. ч. Зои Но, 
род. п. ед. ч. ЗошНот$) 


Концентрацию растворов обозначают тремя способами: а) в процентах (наиболее 
часто), 6) в весовых единицах и в) в виде отношения (это растворы, в которых ле- 


карственное вещество находится в значительном разведении — 1: 5000, 1: 10 000, 
напр., Вр. $0|иНоп1$ Ригас ии 1: 5000 — 200,0): 
Юр. $01иН0оп15 1 Мани | Юр: Маши Ьгопиа 10,0 
Ьгот!91 5% 200,0 Адиае аезИПафае аа 200,0 
р. $. По 1 столовой ложке 3 раза р. $. По | столовой ложке 3 раза 
в день. | в день. . 


Растворы или микстуры для внутреннего применения обычно дозируют столовыми, 
десертными или чайными ложками. Емкость столовой ложки для водных растворов в 
среднем 15,0, десертной — 7,5 и чайной — 5,0. 

Растворы для наружного применения: глазные и ушные капли выписывают в коли- 
честве 5,0—10,0, а растворы для примочек, промываний, полосканий, спринцеваний — 
от 50,0 до 500.0. 


Вр. Зо Ног? Ише Вр. 71тс! зиМаи$ 0,025 
зиЦа{з 0,25% 10,0 Е Адиае дезиПа{ае 10,0 


р. $. По2 капли в оба глаэя 2 раза | М. О. $. По 2 капли в оба глаза 
в день. 2 раза в день. 


Юр. Зои Ноп1$ Юр. Зои оп15 


ЕигасИии .0,02% 500,0 | ЕБигасИий 1: 5000 500,0 
| О. $. Для промывания ран. О. $. Для промывания ран, 
Юр. Зои Ноп!з Еигас ии 0,11— 500,0 


О. $. Для промывания ран. 


Микстуры — М!хшгае 
‘(Микстура — им. п. ед. ч. М1хшга) 


Микстуры — жидкие лекарственные формы, получаемые при смешивании несколь- 
ких твердых веществ в различных основах (в воде, спирте, глицерине, растительных 
маслах, вазелиновом масле и др.) или при смешивании нескольких жидкостей (раст- 
воры, настои, отвары, настойки, экстракты ит. п.). Микстуры могут быть: 1) прозрач- 
ными, 2) мутными и даже с осадками. Последние называются Мхигае абЦапдае (взбал- 
тываемые микстуры — микстуры, требующие взбалтывания перед употреблением). 
Микстуры назначают внутрь, наружно и парентерально. 


Прозрачная микстура 


ы Кр. КаШ 104191 3,0 
Маши Бгопи! а! | 10,0 
Адицае Мепае р1регИае 50,0 
Адицае дезНШа+ае а4 150,0 


М. О. $. По 1 столовой ложке 3 раза в день. 


Взбалтываемая микстура 


В микстурах с осадками для внутреннего применения не должно оыть ядовитых или 
сильно действующих лекарственных веществ, так как в последних порциях микстуры 


$ Если растворитель == дистиллированная вода, то в сокращенной форме прописи ее не указы- 
зают. 
2 В сокращении - $01. 
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содерж д 
льву Е о вещества, чем в первых. Если приходится 
и более длительного его задер, то для более равномерного распределения последнего. 
ляют сиропообразную, сл рживания в состоянии взвеси к составу микстуры добав- 

› слизистую или молокообразную жидкость, например: 
Кр. В1зти Е зибпИгаН$ 


. ай ‚0 
МисЙа 11$ Сишпу агаЪ1с1 р 
(зеи Мисй. Ату!)] 

Адцае аезНатае аа 100,0 


М. Р. $. Внутрь по 1 столовой ложке 


3 раза в день. Перед употреблением 
взбалтывать. 


См. также рецепты в „Настои и отвары“, стр. 10. 


Капли — СиНае 


Капли, подобно микстурам и растворам, получаются при растворении твердых ле- 
карственных вешеств или при смешивании жидкостей с той только разницей, что в 
виде капель чаще прописывают более сильно действующие лекарственные вещества 
в малых количествах (5,0—10,0—15,0). Капли назначают как внутрь, так и для наруж- 
ного применения (напр., глазные капли, капли для носа, для ушей). Дозирование про- 
изводят каплями, причем следует знать, что | г водного раствора содержит около 
20 капель (1 капля=0,05 г), 1 г спирта или спиртовой жидкости (тинктуры) содержит 
около 50—60 капель (1 капля=0,02— 0,015 г1), | г эфира или эфирной жидкости — 
около 85 капель (1 капля=0,012 г). Нельзя забывать, что при назначении лекарства 
в каплях доза получается лишь приблизительной точности; поэтому при назначении 
этой лекарственной формы: 1 )следует избегать нерастворимых и дающих осадок ком- 
бинаций (еще больше уменьшающих точность дозирования) и2) не использовать внутрь 
максимальных доз сильнодействующих и ядовитых лекарственных веществ. 


Юр. Отпороп1 Кр. Адоп15191 15,0 
Ехфасй ВеПадоппае аа 0,№ | О. $. По 20 капель 3 раза в день. 
Рарауеги! пу@госЬ!ог1 41 0,2 
Адиае Меп+вае 10,0 Юр. Тшефигае Сга{аес! 

М. О. $. По 10—20 капель 3 раза Ттеигае СопуаЙапае 
в день. Тшефигае Уаегапае аа 10,0 
О риООУОН 15,0 М. О. $. По 30 капель 3 раза в день. 
р. $. По 15—20 капель 3 раза 
в день. 
Юр. ЕхфтасИ Ргапешае Ни! . 20,0 


р. $. По 20—40 капель на 
прием утром и вечером. 


И 1 0,05 Вр. Зо11Ноп1$ Сосашй 
59 и о е а 1% 10,0 
СО 0’ 61 я. 
нот Е я пудгосшона! 0,1% — ЕИ$ Х 


М. О. $. Закапывать в оба глаза 
1—2 раза в день. 


РА. 


1 гспирта 90% — 62 капли, в 1 г спирта 
В ирта 95% содержится 65 капель, в 
70% — НИ спирта 40% — 47 капель. 
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Настои и отвары — за е{ Оесос‘а 


(Настой — им. п. 60. ч. Тигазит, род. п. ед. ч. #181; 
отвар — им. п. ед. ч. Ресос4ит, род. п. ед. ч. Оесос!) 


Настои и отвары приготовляют в аптеках ех {етроге — непосредственно перед вы- 
дачей больному. Они быстро разлагаются, поэтому их выписывают на 3—4 дня и ре- 
комендуют хранить в прохладном месте. Настои и отвары из спорыньи, травы горицве- 
та, травы ландыша, корня истода и корневища с корнями валерианы готовят в соотно- 
шении | : 30, а из растительного сырья группы сильнодействующих (например, настой 
из травы термопсиса) — 1 : 400. 


Юр. 1$! НегЬае А4оп!91$ | Юр. Оесос га@1с1$ 


уегпа!1$ 6,0: 180,0 Ро!уба!ае 15,0 : 180,0. 

Т!пешгае Уайег!апае 6,0 Май пудгосагропа $ 3,0 
Мани Бгопиа! 4,0 119и0г!5 АшитопИ ап!за 2,0 
Содешт! рНозрвай$ 0,2 ЗтирЕ зйпрНс!$ 20,0 
М. О. $. По 1 столовой ложке 3.раза М. О. $. По 1 столовой ложке 4—5 


в день после еды 1. раз в день. 


Эмульсии * — Ешш а (зе Ети!$10пез) 
(Эмульсия — им. п. ед. ч. Ешшзит, род. п. ед. ч. Ети]1) 


В форме эмульсии чаще всего прописывают жирные масла, обладающие неприят- 
ным вкусом и запахом (напр., касторовое масло); в таком виде больные, особенно 
дети, принимают лекарство значительно охотнее. В состав эмульсии можно ввести и 
‘дополнительные вещества, добавляемые к ней в ходе ее приготовления, а не после того. 
В эмульсию нельзя добавлять кислоты, кислые сиропы, спирт или жидкости, содержа- 


щие спирт. 


Вр. Ети!з! ое! Вей 15,0 : 100,0 Юр. Ое! Висии 10,0 


р. $. По 2 столовые ложки через @шиит! агаБ1с! 


час до наступления эффекта. а у. м 


М. Г. ети! ит 
р. $. Принимать в один прием. 


Суспензии — $Зи5репз!опез 
(Суспензия — им. п. ед. ч. Зизрепз!о, род. п. ед. ч. $изреп$1011$) 


Суспензии (взвеси) представляют собой дисперсные системы, состоящие из диспер- 
<ионной среды (вода, растительные масла, глицерин и др.) и дисперсной фазы (частицы 
твердых лекарственных веществ, практически нерастворимые в данной жидкости). 
В зависимости от величины взвешенных частиц различают тонкие (от 0,1 до 1 мк) и 
грубые (более 1 мк) суспензии. Их назначают внутрь и для наружного употребления; 
некоторые суспензии применяют внутримышечно (не внутривенно) и внутриполостно. 
При выписывании суспензий в сигнатуре отмечают: „Перед употреблением взбалты- 


вать!“ 
Вр. Зизреп$!01!$ Теасус и (2%) 100,0 


р. $. По 1 чайной ложке 3 раза в день. 
Перед употреблением взбалтывать. 


инимать до еды за 
то их запивать шисПЙаво АтуН или молоком. 
ази,), стр. И- 


1 Гликозиды после еды разрушаются. Вообще все лекарства рациональнее п 
20—30 минут. Если они раздражают слизистую, 
2 Эмульсии для наружного применения слизистую—см. Линименты( или жидкие м 


В3 


мес 


Выписыв 
ание рецепта — Лекарственные формы и 


Мази — Юпбнепа 


м = 
(Мазь — ил. п. ед. ц. Опецепит, род. п. ед. ч. Опвцеп!) 


состоящую из 10 частей безвод- 
мазей“. Все сложные и простые 
К а на других мазевых основах, выписывают 
только в развернутой прописи (н у 

е в сокра й 
выписывать простые мази, о ращенной). Кроме того, развернуто принято 


й В качестве мазевой основы вещества, актив- 
ность которых выражается не в весовых единицах, ав ЕД + у 


Вр. Апе! охуа! 


] ) 2.0 „ АсНа г 
ВИЗпиЙВЕ зип га 1.0 < аа аа 300 
ее: Н а4 20,0 М. 1. ипенеит 
. 1. цавцепит р. ш Ба шефа!Шса (или а@ Ъат 
р. шт оПа (или а4 оНат) те{аШсат) 
$. Для смазывания ... 


$. Для смазывания ... 
Или последний рецепт, выраженный в сокращенной прописи: 
Кр. Опацеп? Ас! Богсу 10% 30,0 


р. 11 зсаёша (или а@ зсайат) 
$. Для смазывания... 


Пасты — Ра ае 
(Паста — им. п. ед. ч. Раза, род. п. ед. ч. Разфае) 


Пасты представляют собой более густую мазь, содержащую от 25 до 50% и больше 
порошкообразных веществ (до 65%); по консистенции они близки к тесту. Официналь- 
ные пасты — Разфа 11с! (паста цинковая) и Разфа 211с1 заЙсу|а{а (паста цинково- 
салициловая), приготовляемые фабрично-заводским путем; поэтому они отпускаются 
в готовом виде. 


Разфа 11!пс1 Разёа 11пс: за11су1афа 
Вр. 2Апс! охуа! Кр. Ас1а! за|суНси 2,0 
Ашуй (5. Та1с1) аа 25,0 Разфае 71пс1 а@ 100,0 
Уазеп1 50,0 М. 1. разёа 
М. Е. раза р. 1п зсайа (или а4 зсайап?. 
О. п зсайЦа (или ад зсайат). ^ $. Для смазывания ... 


$. Для смазывания... 


Линименты (или жидкие мази) — Мпипеща 
(Линимент — им. л. ед. ч. Мпитеп ии, род. п. ед. ч. Глпутеп) 


Когда выписывают линименты, в рецепте обычно отмечают: „Перед употреблением 
взбалтывать“. 


ИН Кр. О1е! Мп — 
д ва аа 25,0 и к аа 100,0 
о 
М. Е. Паплеит ут 0,2 


- : о и 
р. $. Для растирания области по | и р а. 
раженного сустава. : < . 


ре ы й от восстанавливающих при- 
1 ‘олее {ГФ Х, стр, 720) = ЭТО, вазелин, очищенны а 
мес РМ торячему фильтрованию и стерилизации. 


`В сокращении — п. 


ыы %® РАЗРЕЗЕ 3 
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Суппозитории ректальные (свечи) — ЗиррозИога гес4аНМа 


(сокращенно Зирроз.) 

При комнатной температуре суппозитории имеют твердую консистенцию, а при 
температуре тела расплавляются. Различают суппозитории ректальные — $ирроз1- 
+ог1а тесфаНа, вагинальные — зиррозИома уайтаНа и палочки — БасИ!. Наиболее 
подходящей основой является О!еит Сасао (масло какао). В рецепте количество ос- 
новы можно не указывать; в таком случае вместо количества формообразующего ве- 
щества следует писать 4. $. (диапфит за — сколько потребуется). Ректальные 
суппозит”ории (свечи) обычно имеют форму конуса или цилиндра с за- 
остренным концом. Вес свечей должен быть в пределах от 1,1 до 4 г- Максимальный 
диаметр — 1,5 см. Если в рецепте вес и форма не указаны, то свечи изготовляются 
в конической форме и весом 3 г. Для детской практики вес свечей должен быть указан 
в рецепте. 


Юр. Ехмаси Орй Юр. Рготедой 0,02 
Ех{гаси ВеПадоппае аа 0,02 О!е! Сасао 3,0 
ОТе! Сасао 3,0 М. ЕЁ. зиррозИогиит гесфа!е 

М. Г. зиррозЦогиши гесфа!е +. 96 
РП, 6:4, 6№: 16 $. По | суппозиторию при болях. 


$. По 1 суппозиторию при болях 
2—3 раза в день. 


Юр. Рготедой 0,02 Юр. Рготедой 0,12 
О]е! Сасао о 5 О]е! Сасао 4; 5 
и Наё зирроз{ог!ит гесёа!е ц{ НаЁ зиррозИона гесёаНа № 6 
печ. М5 В. 5 Щи 


$. По 1 суппозиторию при болях, 
Суппозитории, выпускаемые фармацевтической промышленностью в готовом виде, 
следует выписывать, пользуясь сокращенной формой прописи, например: 
< Вр. Зирроз{опа* Зуп{потусш! 
. или Зирроз. сит Зупоттус!ло) 0,25 
р. м. 6 
$. По 1 суппозиторию утром и на ночь. 
Юр. Зиррозйога* сит ехёгасю ВеПадоппае 0,015 


О. М. 10 (п зсай|а омешай) 
$. По 1 суппозиторию ... 


Вр. ЗиррозИопа * „Апизо ит“ 


р. М. 10 (а4 зсанМат огета!ет) 
$. По 1 суппозиторию . .. 


Суппозитории вагинальные — ЗиррозЦота уабтаНа 


Вагинальные суппозитории могут быть сферическими (шарики) — мои уаяпа!ез, 
яйцевидными (овули) — оуШа или в виде плоского тела с закругленным концом (пес- 
сарии) — реззайа. Вес их должен быть в пределах от 1,5 до б г. Если в рецепте вес 
не указан, то их изготавливают весом не менее 4 г. Вагинальные суппозитории изго- 
тавливают на той же основе, что и ректальные. 


Юр. СЫпозоЙ 0,03 
Аст! Бог1с1 
Аста! зайсуЙс! аа 0,1 
О1е! Сасао 4,0 
М. Е. общ из уатаИз (зиррозогит 
уазпа!е) 
О, 4. М. 10 


$. Влагалищные шарики. 
1 Винительный падеж”мн. ч. = см. Примечание под линней на стр. 5. 


%1: 


Выписыва 
= ние рецепта — 
Лекарственные формы 13 


я Палочки — Вас! 
алочки имеют форм 

введения в О: заостренным концом. Они предназначены для 
палочек должны быть указаны в ‚› шейку матки, свищевые ходы и т. п. Размеры 


рецепте. Е 
‘позитории. Эта лекарственная форма вый НЯ ТОЙ же основе, что исуп» 


Ампулы и инъекционные растворы 
АтриПае е{ Зои опез рго шесНопЬи$ 


Препараты (ампул 
но ит. о Принааниво, ВУИ 
„собой совершенно долюмбального введения, должны представлять 
со В прозрачные растворы (зо]и# 

р иНопез), в то время как препараты, пред- 
назначенные для подкожного и внутримышечного введения, могут быть либо совер- 
шенно прозрачными растворами, либо равномерными с И нера я мых жа 
ществ (Мухигае авНап4ае). Когда препарат предонавлай собой тефальвую ры 
лекарственного вещества в масле, прежде чем вводить внутримышечно (в на- 
ружный верхний квадрант ягодицы или в другие области), необходимо согреть его в 
‘теплой воде и энергично взболтать для получения равномерной взвеси. Обычно для 
инъекций применяют готовые стерильные растворы в ампулах. Стерильные растворы 
можно приготовить и в аптеке по рецепту; в таком случае в рецепте обязательно следует 
написать: З4ег за! или З{егзеёиг! В качестве растворителя в инъекционных раство- 
рах чаще всего используют воду для инъекций (адца рго 1п]есЧоп! из). Она не должна 
«содержать хлоридов, кальция сульфата, ионов тяжелых металлов и пирогенных ве- 
ществ. Для приготовления инъекционных растворов на воде, лишенной углекислоты, 
воду кипятят непосредственно после дистилляции в течение 30 минут. Вода годна к 
употреблению в продолжение не более 24 часов (ГФ Х, стр. 108). Препараты для инъек- 
ций чаще всего отпускают в ампулах различной емкости (от 1,0 до 100,0), во флаконах 
(например, препараты бензилпенициллина, инсулин), или в сосудах емкостью от 5 мл 
до | л, Лекарственные препараты для инъекций (рго иуесНоп!Ь из) по требованию ГФ Х 
Должны быть стерильны, не должны содержать механических примесей, стойки, апиро- 
тенны и вотдельных случаях изотонические. При выписывании таких препаратов об их 
применении в виде инъекций свидетельствует форма выпуска (ампулы, оригинальные 
флаконы) и сигнатура; вот почему в рецепте не следует писать „рго есНошЬиз“, так 
как это само собой разумеется. 


Вр. ЗошНот!$ Отпороп! 1% 1,0 Вр. МоуагзепоЙ : 0,3 
р. Е 4. М. 10 шатры $ О. +. 4. М. 6 ш ашршИ$ 
$. По | мл подкожно ... $. Содержимое флакона растворить 
в... 
„Вр. РИийгии 1,0 (10 ЕБ) Вр. Тпзи и! у 5,0 (200 ЕР) 
р. +. а. М. 6 ш атршИз р. +. 4. М. З № 1авеп15* 
$. По 1 мл подкожно . . . $. Вводить под кожу по... 


Вр. Веп2у!решсШии-Ка!! 300 000 ЕР 
р. ва. М. Юш авеп1з * 
$. Содержимое флакона перед введе- 
нием рабтворить В... 
не 
на Зи тосог вот асеёа $ 2,5% 5,0 
р. +4. М. Юш 1авеп15* 
$. Вводить по 0,2—1 мл в полость 
пораженного сустава. 


—— 


гре 
1 Правильнее применять термин и“ р 
а], что по емкости соответствует фл 


, 
ческом языке филу -* рЫ!айе, на английском — 
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ВиосН!то!ит, В1зтоуегойит), вводимые 


Некоторые официнальные суспензии ( 
ой формы, например: 


парентерально, выписывают без указания лекарственн 


Юр. В1зтоуегой 100,0 
О. +. 4. М. 2 м 1авеп 
$. Вводить внутримышечно 
По: 
ля инъекций готовят на изотоническом раст- 


В ряде случаев лекарственные формы д. 
а 0,9%) или на 5% растворе глю- 


воре натрия хлорида (501 и Мо Маши сБ1ог1 а! 150101с 
козы (Зои Но @1исо$1 5%). 


Юр. Маши св1ог!91 4,5 
Адиае дезИПафае аа 500,0 


М. Зе Изеиг! 
р. $. Для парентерального введе- 


| Юр. ЗошНот1з Май Нога 

1зофоп1сае 0,9% 500,0 
ЗЧег зефиг! 

| р. $. Для парентерального введе- 
ния. 


НИЯ. 


РАЗДЕЛ П 


ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ПРОТИВ БОЛЕЙ, 
НЕВРАЛГИЙ, РЕВМАТИЗМА И ПОДАГРЫ 


СОДЕРЖАНИЕ 


А. Аналгезирующие (болеутоляющие, болеуспокаивающие) и противоревмати- 
ческие средства — Апа!сейса } т ме 


Т. Противоболевые (антальгические), противовоспалительные и противо- 
ревматические средства 3 ея 


1) Производные пиразолона (антипирин, амидопирин, ан 
тадион и др.) ..... $ 


2) Производные анилина (фенацетин, парацетамол, метиленовый 


альгин, бу- 


а АВЕ Де -Ь Нк ор дав Е ИМЕ ИЕ СВИСТ 
3) Производные индола индометацин) . еее . 
4) Производные салициловой кислоты (натрия салицилат, ацетилса- 

лициловая кислота, салициламид) .... зан 


5) Комбинированные болеутоляющие препараты в таблетках (содер- 
жащие амидопирин, анальгин, фенацетин, ацетилсалициловую 
КИО О!) ПО ЕО не 

6) Гормональные препараты (глюкокортикостероиды и др.) ... 

7) Другие противоревматические средства (хингамин, препараты 
ЗОлотВьИ Др) ат ЗЕЯ тк" та К° 

8) Препараты, содержащие йод (калия йодид, натрия, йодид, йодная 
настойка, раствор Люголя, кальцийодин, интрайод).. ...- 

9) Препараты, содержащие яды пчел и змей. .„...-. 

10) Биогенные стимуляторы и другие биогенные препараты (ФиБС, 
пелоидодистиллят, гумизоль, плазмол, желчь консервирован- 
Ее ео оО ОО ОВ О 

11) Другие средства (витамин В., препараты кальция и др = 2 


11. Центральные аналгезирующие (наркотические) средства ...... 

19) Лекарственные средства группы опия (опий В порошке, экстракт 

| опия сухой, настойка опия простая, настойка опийно-бензой- 
оя омнопон, морфина гидрохлорид, кодеин, гидрокодона 
фосфат, этилморфина а о КОБ На 

араты морфиноподобног ствия (леморан, те- 

2) и д к рее. фенадон, декстроморамид== пальфиум) 


3) Нейролептические (нейроплегические) средства. ие 
| 1. Новокаин 2. ** СТ кое На на 
ГУ. Лекарства для обезболивания родов. тете 


ео средства — АпНайи са. Ч. ЕРАМАИЯ. МУР а 
отвлекающие и наружные болеутоляющие средства 


Б. Противоподагрическ 
В. Местно раздражающие, 
Г. Рецепты 


Стр. 


Я РР 


лгий, ревматизма и подагры 
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Апа1сейса, АпНпеига]1са её АпНгВештаНса 


Анальгетики можно Г 
разделить на нена котические и на котические (мо ини ` 
производные и заменители).Ненар С 5 ЗЫ " 


котические анальгетики обладают также и выражен- 

ным жаропонижающим действием, всл 
-- едствие чего их называют еще и анальгетика В 
антипире!иками. . Е в. 


1. ПРОТИВОБОЛЕВЫЕ (АНТАЛЬГИЧЕСКИЕ), ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 
И ПРОТИВОРЕВМАТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 


Лекарства этого .одраздела действуют болеутоляюще, угнетая передачу боли 
путем воздействия на нервные проводники, тогда как препараты группы опия уто- 
ляют боль, непосредственно воздействуя на центры восприятия боли в коре голов- 
ного мозга. Ввиду этого болеутоляющее действие лекарств группы пиразолона, ани- 
лина и салициловой кислоты проявляется при не очень сильных болях, главным обра- 
зом при головной боли, мигрени, зубной боли, невралгиях, артралгиях и ломоте, а 
также и при болях, исходящих из органов малого таза; они не оказывают или оказы- 
вают слабое действие при болях, исходящих из органов брюшной или грудной поло- 
сти, при раке, сухотке спинного мозга и других болях, которые успокаиваются мор- 
фином и родственными ему препаратами. Аналгезирующее и жаропонижающее дей- 
ствие салицилата натрия выражены относительно слабо и его применяют в основном А 
как противоревматическое средство. Механизм противоболевого действия анальгетиков. 
еще не выяснен. Предполагают, что они угнетают в таламических синапсах передачу 
импульсов, проводящих боль в кору головного мозга. По характеру своего обезболи- 
вающего действия лекарства группы пиразолона, анилина и салициловой кислоты 
существенно отличаются от морфина. Их болеутоляющее действие не сопровождается 
снотворным эффектом; кроме того, они не вызывают, как морфин, выраженных явлений 
эйфории, не вызывают, как правило, пристрастия даже при очень длительном приме- 
нении, не оказывают угнетающего действия на центры дыхания и кашля и не влияют 
на кишечник. Все жаропонижающие средства в терапевтических дозах не оказывают 
влияния на условнорефлекторную деятельность. Большая часть рассматриваемых в- 
этом подразделе лекарств (производные пиразолона, анилина и салициловой кислоты): 
обладает противовоспалительным и жаропонижающим действием. Как таковые они 
рассматриваются в группе АпйругеНса в УП разделе —Фармакотерапия лихорадоч- 
ных состояний, инфекционных и септических ваболеваний. 


1. ПРОИЗВОДНЫЕ ПИРАЗОЛОНА 


Лекарства группы производных пиразолона по своему болеутоляющему и понижаю- 
щему повышенную температуру действию близки к производным салициловой кислоты. 
Однако они обладают способностью понижать проницаемость стенок капилляров и по- 
вышать их устойчивость. Они обладают и противовоспалительным действием, умеренно. 
выраженным у антипирина, более значительно — у амидопирина и анальгина и 0со- 
бенно — У бутадиона. Последние три препарата применяют и для лечения острого су- 
ставного ревматизма. В отличие от салицилатов они не оказывают выраженного влия- 
ния на систему гипофия-надпочечники. Эта группа препаратов может вызвать также 
агранулоцитоз. Чувствительность к амидопирину ‘выражается появлением герпети- 
формной сыпи на губах и ангионевротического отека, тогда как антипирин вызывает 
медикаментозный дерматит. Для уменьшения болей (при ревматизме, невралгиях, го- 


ловной боли и др.) препараты этой группы (Ап! 4оруйпит, Апатит и др.) часто = 
комбинируют с кодеином или фенобарбиталом. Сочетание с кофеином, по-видимому» В 
специально показано при головных болях. 
Ат 
руг 
2л. 
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АпНруг!пит® — Антипирин (Б : 
разолон-5. Бесцветные прим пепазопии" и др.1. 1-Фенил-2,3-диметилпи- 
кого вкуса; легко растворяется в вода я и кристаллический порошок слабо горь- 
и противовоспалительное средство. ©) ты Болеутоляющее, жаропонижающее: 
При местном применении оказывает уме ча подробностях его действия см. выше. 
этому иногда его используют при Восовый ыы п ровростанавяеважицие лействве, по- 
чивания тампонов. Показания.Невралгии, и Е О мыку 
мигрень, боли, коклюш, простудные заб а Л ем, ГОЛОВИН боль, 
внутрь по 0,25—0,5 г 2—3 раза в день олевания и др. Дозирование. Для взрослых 
вора. При ревматическом п после еды в виде порошков, таблеток и раст- 
— олиартрите необходимы более высокие дозы, но в таком: 
учае лучше назначать амидопирин. Д. й : 
0,25 г на прием 2—3 раза в р . Для детей в зависимости от возраста по 0,03— 
ния. Выраженная ее детям до 6 месяцев не назначают. Побочные явле- 
а ре ей чувствительность у некоторых людей (первая доза 
мочу в красный цвет. и о Пра 8 
ературы, сопровождаем: б строе понижение лихорадочной тем- 
п ь даемое обильным потением; если быстрое понижение темпера- 
туры превысит 30, может наступить коллапс с острой сердечной недостаточностью) 
и поэтому при продолжительных лихорадочных состояниях антипирин следует на- 
значать в наиболее малых возможных дозах, чаще, и то в комбинации с ко- 
феином, или же лучше вообще избегать его применения и заменить амидопири- 
ном или анальгином. Противопоказания. Не назначать антипирин кормящим матерям 
(так как он переходит в молоко и может прекратить его секрецию), а также и детям 
до 6 месяцев. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,25 г — ТафшеНае АпН- 
руг!ит 0,25®. Высшие дозы: разовая — 1,0 г, суточная — 3,0 г. 
Апсорнепит аби]. (Анкофен таблетки): см. стр. 26. 


Ат!4ору{пит® — Амидопирин (Б). Син.: Ругап! вопит (Пирамидон), АпипорВепаго-- 
пиш* и др.? 1-Фенил-2,3-диметил-4-диметиламинопиразолон-5. Белые кристаллы или 
белый кристаллический порошок слабо горького вкуса, медленно растворимый в- 
воде (1: 20), легко — в спирте. Растворы стерилизуют при 1000 в течение 30 минут; 
рН2% и4% водных растворов=7,0—7,8. Болеутоляющее, жаропо ни- 
жающее и противовоспалительное средство. По характеру 
действия сходен с антипирином, но значительно активнее его. Относится к числу наи- 
более мощных анальгезирующих средств этой группы. Терапевтическое действие 
наступает медленнее, чем при приеме антипирина, но длится дольше. Противоболевое- 
действие амидопирина усиливается при одновременном назначении его с фенаце- 
тином, анальгином, фенобарбиталом, кофеином и другими средствами (см. Комбини- 
рованные препараты на стр. 18). Противовоспалительное действие его выражено- 
также сильнее, чем у антипирина. Действует спазмолитически на гладкую мускула- 
туру (спазмы желудка и кишечника). Ввиду лучшей переносимости амидопирина при 
приблизительно одинаковом благоприятном лечебном действии, его следует предпо- 
читать перед салицилатом натрия при остром ревматическом полиартрите у детей. 
Показания. Боли разного происхождения— головная боль, ЭРА невралгии, ишиас, 
радикулиты, невриты, миозиты, артриты и др.; т" за ка и лихора- 
дочные состояния — для снижения темпера.уры; острый суставной ревматизм, а 
также и при подострых и хронических формах го ревматизма; хорея. До- 
зирование. Взрослым при болях внутрь по о ав раза в ЖЕН вЕНа пО- 
рошков, таблеток или раствора. При остром ревматическом полиартрите высокие до- 
зы: по 0,4—0,5г3—4 (—51) раз в день в течение 2—3 недель или после 5— 7-дневного 
применения перейти к приему других препаратов. Детям в зависимости от возраста 
по 0.025—0. 15 г на прием, а при остром суставном ревматизме допускается увеличение- 
суточной дозы до 0,15—0,2 г на 1 год жизни (в 4 приема), но не более 1,5—2,5г в день. 
пи я ВЛеНИЯ: Кожные сыпи, крапивница, реже герпес на Вы ангионевро- 
тический отек; при приеме очень высоких доз — коллапс и цианоз. При продолжи- 
тельном приеме может вызвать гранулоцитопению или агранулоцитоз, снижение 


Апа!вез пит, Аподупш, Азхорнепипть, Р1-- 

1 имы антипирина: , , 
ругие син он Рнепуоп, руго!т, ЗедаЙп и др. 

пу ро тноти, са ЖИ мидопирина : Ап!4орвепит (НРБ), Ап!А(о)агорнепит» 

РН Др угие х Ио талой ить Апигоруг!и(е), . Иов Друо, Оипе{Ву\апипоап 

та ипевуапипорвепалопе, рипарупт, Бру, Моуапичол и ДР. 
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Раздел 11 — Лекарства против болей, невралгий, ревматизма и подагры 


числа лейкоцитов, особенно у людей с повышенной чувствительностью, лихорадочное 
состояние, тяжелый фарингит и язвы слизистой полости рта и зева, выраженную про- 
страцию). При первых признаках непереносимости — адинамии, истощении, склон- 
ности к сонливости — прекратить прием амидопирина, назначить антибиотики (при 
лихорадке), кортикостероиды. или АКТГ и др.; это серьезное осложнение встречается 
редко (чаще у англо-саксонцев), поэтому на Западе рекомендуют ограничивать при- 
менение амидопирина в качестве анальгетика. Редко наблюдает ся тошнота, потеря 
аппетита, рвота. Продуктыего распада могут окрашивать мочу в темно-желтый или 
красный цвет. Вызывает задержку натрия и жидкостей и ввиду этого может вызвать 
отек легких у больных сердцем. Противопоказания. Гранулоцитопения и агранулоци- 
тоз; сахарный диабет (повышает гликозурию); в больших дозах — при сердечных и 
сосудистых заболеваниях и при склонности к отекам. При более продолжительном 
приеме следить за функцией почек и кроветворных органов (периодические иссле- 
дования крови).Лучше избегать применения у пожилых людей и у лиц с тяжелыми и 
длительными заболеваниями. —Формы выпускг: порошок; таблетки по 0,25 г — Та- 
БшеНае Апиоруг!и! 0,25. “ысшие дозы: разовая — 0,5 г, суточная — 2,0 г- 


Комбинированные готовые таблетки, содержащие амидопирин: А4орНепит, Ар!ео- 
Ч пит, О!арНепит, МоуопИгорнепит, Рег{атит, Рпепа!пит, Ругате! пит, 
Ругап!па!ит, Ругапа!шт, Ругарнепит, Ругсорнепит, Уегодопит —см. стр. 26—97. 
Все эти таблетки применяют при головной боли, невралгии, лихорадочных состоя- 
ниях —по | табл. 2—3 раза в день. 


Выпускаются также готовые таблетки следующего состава: 
1} Ап! ору 0,3, СоНеши 0,05. 
2) Ап! оругии! 0,25, СоНе!1-па+гИ БепгоаН$ 0,1. 
3) Ап! доругии 0,3, СоНеш!-панИ Ъептоаз 0,1, РепоБагЬ а! 0,01 
4) Апидоруйи! и Апа|ешу аа 0,25, СоНейи-пашИ Бепгоа#з 0,1. 
5) Аш! ЧоругЕ и Апа|е1! аа 0,3, Со4ешт! 0,015. 
6) Ап!4оругт! и РНепасеНи! аа 0,25, СоНе!п1-пашгИ Бепгоа{5 0: 
7) Ап!Чорут! и Р|вепасе и 0,25, СоНейи-пашИ БепгоаНз 0,05, Соде!т: 0,015. 
8) Апидорут! и Рвепасейи! аа 0,25, СоНейи-пайгИ Бепл. 0,1, РнепоБагЬ ай 0,03. 


«Апа5тит® — Анальгин (Б). Син.: Моча!ет и др.1 1-Фенил-2,3-диметил-4-метилами 
нопиразолон-5-М-метансульфат натрия, моногидрат. Белый или белый со слегка 
желтоватым оттенком кристаллический порошок горьковатого вкуса, легко раствори- 
мый в воде, трудно — в спирте (1 : 160). В присутствии влаги быстро разлагается. 
Водные растворы при стоянии желтеют. рН 50% водного раствора=6,3—7,3. Б о- 
леутоляющее. жаропонижающее и противовоспали: 
тельное средство. Успокаивает боль быстро, особенно при внутривенном 
введении (часто заменяет морфин). По своему действию превосходит антипирин и 
амидопирин. Хорошо переносится даже при очень тяжелых состояниях истощения 
и при пороке сердца. Одновременное назначение анальгина и амидопирина позво- 
„ляет достичь быстрого и продолжительного лечебного эффекта ввиду более скорого 
поступления анальгина в кровь и более медленного всасывания и выделения амидо- 
пирина. Анальгин часто,назначают вместе с амидопирином, фенобарбиталом, кофеи- 
ном и другими средствами.Показания.В качестве болеутоляющего средства— при го- 
_ловной боли, зубной боли, люмбаго, ишиасе, невралгиях, невритах, желчных и почечных 
коликах (в вену), послеоперационных болях, для обезболивания родов; хорее.В качест- 
ве противоревматического средства—при остром и хроническом суставном ревматизме 
{хороший заменитель салицилата натрия) и мышечном ревматизме. Дозирование. 
При болях взрослым внутрь 3—4 раза в день по 0,5 г в порошках, таблетках или кап- 
лях, при сильных болях — внутримышечно или внутривенно по 1—2 мл 50% раст- 
вора 1—2—3 раза в день, а при очень сильных болях (желчных, почечных коликах 
и других спастических болях) до 5 мл 50% раствора однократно медленно внутри- 
венно; в качестве противоревматического средства 2—3 г в день внутрь или внутри- 
мышечно по 2—3 мл 50% раствора 2 раза в день, можно в вену: после 1—2 инъек- 


№* : Другие синонимы анальгина: А1восашип (ПНР), А1воруг!п (ВНР), А!вейпт, 
«СНагИ, Меапито!ит, Меаруг! (ГДР), Метутешьг т, Могап!Чагорнепит, Могапи@1ругтИ Ме{пап- 
-зиНопаз па{сит (0С!), Моуа!вею! (СФРЮ); Моуапмаахорнепит, Моуат!пзиИопит, Мотаругт, $Ш-. 
Чопоу!т, Зи1ругте и др. 


И. 
1. 1. Производные пиразолона ы 


ций боли и отек суставов значит 


0,025—0,25 г на прием в Я Детям старше 6 месяцев по 
т ж . . 
детки по 0,5 г ТареНае Драм О аа О И 


Апа!5 11 50% рго ес. 1,0 ацё 2.0. ,5®; ампулы по | и мл 50% раствора — 591. 


ее дозы внутрь: разовая — 1,0 г, суточная — 3,0 г. 
шие дозы под кожу, внутримышечно, в вену: 

омбин разовая — 0,5 г, суточная — бут. 

а А а анальгин: Афорнепит, Апа!рнепит, Ап- 

отит см. стр 96—57 а, П1арнепит, Русарвепит, Реп(атит, Рнепа|- 

боли, невралгии, 2 Е се эти таблетки применяют при головной 

‚ невралгии, лихорадочных состояниях и др.—по 1 таблетке 2—3 раза в день- 


о. Син.: РнепуЬщатопит* и др.1 1,2-Дифенил-4-бутил- 
Е 2 или белый со слабо желтоватым оттенком порошок; 
па ВО т Е де, трудно — в спирте, растворим в разведенных растворах 
ее мя жаропонижающее и противо- 
о е средство. Считают, что бутадион оказывает свое ден- 
посредством гипоталамических центров, а, вероятно, и стимулируя систему 
гипофиз-надпочечники к образованию и выделению АКТГ и кортизона, подкрепляю- 
шееся фактом, что уменьшается число эозинофильных клеток и нарушается выве- 
дение ионов натрия. По своей противовоспалительной активности он значительно 
превосходит амидопирин и салицилаты и это действие (как и других производных 
пиразолона) не связано непосредственно с влиянием его на гипофиз и надпочеч- 
ники. Обладает выраженным противоревматическим дей- 
ствием, но более слабым обезболивающим; однако его анальгетическое действие 
выражено сильнее, чем амидопирина. Эффект его чувствительно превышает действие 
салицилатов и сходен с эффектом кортикостероидов. Противоревматическое действие 
наступает быстро, препарат действует и в очень тяжелых случаях заболевания. 
Бутадион больше подходит для более кратковременного лечения. При ревматоидном 
артрите его значение заключается главным образом в непродолжительном при- 
менении для преодоления тяжелых периодов болезни. Быстро резорбируется и 
относительно долго задерживается в крови. Из организма выделяет- 
ся медленно и замедляет выведение некоторых приме- 
няемых вместе с ним лекарственных средств, например, 
амидопирина, морфина, ПАСК, пенициллина, антикоагулянтов и др., чем удли- 
нить их действие (следить за кумуляцией!). Если после суточных доз 0,6 г бутадиона 
необходимо применить одновременно и антикоагулянты, то их доза должна быть 
равна половинной. Показания. Острый суставной ревматизм, острые, подострые и 
хронические моно- и полиартриты, ревматоидный артрит; болезненные артропатии, 
артрозы, спондилезы, спондилартрозы; болезнь Бехтерева; острый приступ по- 
дагры; дископатии, миалгии, люмбалгия, ишиалгия, брахиалгия; синовиты, периар- 
фиброзит, миозиты; кривошея, эпикондилит, кокцигоди- 

ния; невриты, невралгии; ревматический периартрит, плеврит и полисерозит; за- 
болевания глаз на ревматической почве (иридоциклить); лимфогранулематоз; хорея 
сит, сальлингит, параметрит; ушибы, растяжение, травматические вы- 


минор; аднек 
ИИ тромбофлебиты нижних конечностей и геморроидальных вен; опоя- 
; 


Й ; состо 
щий ый Диабет; как вспомогательное средство при инфекционных заболе 
ваниях — узловатая эритема, многоформная экссудативная эритема, грипп; красная 
диссеминированная волчанка; для усАхоениь болей при злокачественных опухолях, 
после удаления зубов и др. Дозирование. ‚уы © назначают в начале лечения 
15 г во время еды или после еды 4—3 раза в день (=0,6—0,45 г) или 
в ягодичную мышцу (см. ВпПеорупп на стр. 21). После значительного 
стояния (через 3—5 дней) суточную дозу уменьшают (например, 0,3 — 
0,5 г) или промежутки между приемами УрлячиаАть Если его не принимать интер- 
митирующе, то поддерживающая доза — 3—6 мг на | кг веса в сутки; больным по- 
жилого возраста или при продолжительном лечении — более низкие поддерживаю- 


по 1 ампуле 
улучшения со 


бутадиона: АгиИАт, ВшаЙ4оп, ВШарта2о! (ПНР), вшайгИ, 
В д & Е мы Е а неа, рверитАпе, Р|вепоруг!те, Рвепу!ьц{атоп (ГДР), Ругабшюо!, 

ьь а } . 
ей и др. 
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щие дозы. Курс лечения 2—5 недель, а при лимфогранулематозе (действие его не- 
специфическое) — 3—13 недель. При ревматическом спондилите дает очень хорошие 
результаты почти в 90% случаев после суточных доз 0,2 г внутрь. Б утадион 
принимать в таблетках (драже) или капсулах, но не в 
виде порошка. Применять только под контролем врача и следить регулярно 
за картиной белой крови (см. ниже). Используют также комби- 
нацию бутадиона с амидопирином (КПеоруг1п, 1гбаруг1п и др.) для 
приема внутрь по | таблетке 3 раза в день или в виде внутримышечных инъекций по 
2—3 мл в день, или по 4 (—5) мл через день. Можно назначать в сочетании с кортико- 
стероидами, хингамином (см. стр. 28). Детям старше 5 лет в зависимести 
от возраста по 0,03—0,07 г 3 раза в день или суточные дозы по 5—8 мг на | кг веса 
как начальная доза, и по 3—5 мг на 1 кг веса как поддерживающая; бутадион не на- 
значать детям грудного и младшего возраста до 6 лет. При ревматизме у 
Детей бутадион применяется реже (доза дошкольникам по 0,05 г, а школьникам 
по 0,075—0,1 г2—3 раза в день), причем у них также реже применяется и салицилат 
натрия (по 0,5 г на год жизни в сутки); им назначают ацетилсалициловую кислоту 
по 0,15—0,2 г на год жизни (1,5—3 г в сутки в зависимости от возраста) или амидо- 
пирин по 0,15—0,2 г на год жизни в сутки, но не более 1,5—2,5 г в сутки, раз- 
Дделенные на 3—4 приема; все препараты дают в течение 11/,—2 недель, затем дозу 
уменьшают на 1/4, через 2 недели — на1/, а после этого — на 3/. начальной 
дозы. Побочные явления. Чаще всего наблюдается раздражение слизистой желудочно- 
кишечного тракта — тошнота, рвота, боли в области желудка (одновременно назна- 
чать не содержащие щелочей антационные средства, например, Мазпез!! {151саз), 
понос; кожные сыпи, зуд, крапивница; задержка воды и натрия, что приводит к 
появлению отеков и, иногда, сердечной недостаточности (во избежание этого реко- 
мендуют соблюдать бессолевой и безводный режим во время лечения); активирова- 
ние язвы желудка и двенадцатиперстной кишки (кровоизлияния); уменьшение числа 
лейкоцитов, агранулоцитоз (чаще наблюдается при лечении бутадионом, чем амидо- 
пирином), анемия; редко наблюдаются аллергические кожные явления (токсикодер- 
мии, дерматиты), заставляющие прекратить лечение; гипопротромбинемия с гема- 
турией, поражение паренхимы печени. После инъекции иногда наблюдаются го- 
ловокружение, тахикардия и другие вегетативно обусловленные симптомы. При 
продолжительном лечении — гипергликемия, гликозурия. Считают, что комбини- 
рованные препараты (КВеоруг!п, \/о!аруг!т, 1гбаруг!п) токсичнее бутадиона. Токси- 
ческие явления обычно наблюдаются при применении высоких доз (более 0,6 г бу- 
тадиона в сутки). Лечение следует проводить только под контролем врача. Во 
время лечения следует регулярно контролировать 
картину белой крови, особенно при заболеваниях, сопровож- 
даемых повреждением костного мозга (септические состояния, хронический полиар- 
-трит с гранулоцитопенией, ангина, брюшной тиф). При более длительном лечении — 
| регулярно контролировать (каждые 5—7 дней) число лейкоцитов и особенно при 
<омнительных болезненных явлениях (ангина!) и наблюдать за состоянием боль- 
ного. При понижении количества лейкоцитов ниже 3000 в куб. см, количества 
тромбоцитов или при других гематологических изменениях, как и при аллер- 
гических реакциях, прекратить лечение бутадионом. Необходима осторожность 
при наличии гастритов и гастроэнтеритов, заболеваний нервной системы (описан 
случай галлюцинаторного синдрома). При назначении его вместе с другими лекар- 
ствами (например, антикоагулянтами, пероральными противодиабетическими сред- 
ствами, морфином, сульфаниламидами, ПАСК, пенициллином и др.) необходимо 
учитывать, что он способен задерживать выведение их почками. Противопоказания. 
Абсолютно противопоказан при язве желудка и двенадцатиперстной кишки или при 
наличии таковой в анамнезе; выраженная лейкопения, геморрагический диатез, повы- 
шенная чувствительность к препаратам пиразолона, недостаточность сердца (П-Б и 
1Ш степени) или почек (ввиду понижения выведения ионов натрия и образования 
отеков), цирроз печени. Осторожно также при компенсированных заболеваниях сердца 
(нарушение сердечного ритма, тяжелая дегенерация миокарда)! Рекомендуется вооб- 
ще быть осторожными при применении его особенно больным пожилого возраста 
{опасно для кахектических больных и стариков), при нарушениях функций серд- 
ца, почек и печени, при аллергических состояниях. Советуют избегать назначения 
его в первые три месяца беременности. Не применять в инъекциях при эпилепсии и 
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тетании или при по, 

о орион ь на такие состояния в анамнезе. Избегать по возмож- 

Формы выпуска: ны ия Ви. т за 
по ЕЯ Ч 

0,05 г, покрытые оболочкой (для детей) ыы т ччеирмие 


Высшие дозы: разовая — 0,2 
: — г, суточная — 0,6 г. 
Комбинированные препараты бутадиона с амидопирином и ь : ; 


ТаршеНае Апи4оругт1 с 1 
ит Вшаай — 
Содержат по 0,125 г амидопи ты б де и 
ор в (ВНР рина и бутадиона — см. ниже ВНеоруп!п. 
еоруг1п — Рео $ 
одном драже р 0 к (Б). Состав: амидопирина и бутадиона по 0,125 гв 
\оарунп (ГДР), Тгеарун уу Син.: Вшарупт (НРБ), АНидог (ПНР), 
бое ре (Швейц.) и др. Действие, показан ия, 
Дозирование. По. я и противопоказания настр. 19—20. 
вом воды. П’ драже 4—5 раз в день, не разжевывая, с небольшим количест- 
СЕ ри остром ревматизме лечение начинать инъекциями; 
мт ее дуют и во многих других случаях, назначая прием драже в интер- 
ты ду инъекциями; а также и для лечения после проведенного курса па- 
р рального введения реопирина, особенно в хронических случаях, как и для 
лечения легких ревматических заболеваний, соотв. рецидивов и болезненных 
состояний. Вводить обязательно внутримышечно в верхний наружный квадрант 
ягодичных мышц (беречь п. 15а 1сиз!) в положении больного лежа, очень мед- 
ленно (гораздо медленнее, чем при других внутримышечных инъекциях — около 
2 минут) по 1 ампуле (максимальная суточная доза по ГФХ 0,6 г=4 мл) еже- 
дневно на протяжении 5—6 дней при остром ревматизме, с перерывом 2—3 дня 
после 5—6 инъекций; при подострых случаях 6—7 инъекций по \/› ампулы (2,5— 
3 мл) или по 1 ампуле каждый день или через день, а при хроническом течении 
ревматизма — по [ ампуле через 2—3 дня на протяжении 1—2 месяцев. Неко- 
торые авторы рекомендуют при острых и подострых случаях делать инъекции 
через день и не более 6—7 на курс лечения. Далее продолжать лечение с 
р 
драже (см. выше), соблюдая после 5—6-дневного лечения реопирином интервал 
2—3 дня (до нормализации РОЭ при остром ревматизме). Детям и ос 
лабленным больным вводить по 2—3 мл или меньше. Не назначать 
детям грудного и раннего возраста. При гинекологических заболеваниях по 
1 ампуле каждые 4—5 дней до понижения температуры и прекращения болей. 
Подробно о дозировке см. Вшаюпит (стр. 19—20). — Формы выпуска: драже 
и ампулы (см. выше). 
®Пе001 ВНР) — Реозолон (Б). Таблетки (по 20 штук в упаковке), содержащие бутадиона 0,1 г 
и кН г (2 ве 0.004 г ({ог{е). Противовоспалительное и противоревматическое 
средство, содержащее две взаимно потенцирующиеся составные части. Причем бутадион, ети- 
мулируя систему гипофиз-надпочечники, угнетает развитие возможной атрофии коры надпо- 
чечников, наступающей после длительного приема кортизоновых препаратов. Показания. 
Острые. подострые и хронические ревматические и ревматоидные заболевания суставов, забо- 
левания позвоночника (дископатии, спондилез, болезнь Бехтерева и др.), периартриты, тендо- 
вагиниты ревмокардиты; полисерозиты; плевриты; евматические и другие воспалительные 
заболевания глаз (ириты, иридоциклиты, хориоидиты); различные невралгии, невриты и радн- 
кулиты; аднекситы, сальпингиты; воспаления травматического происхождения и травмы при 


заболеваниях по 1—2 табл. 3 раза в день до исчезновения 
Ре е-лх Иова, ПЕ обл, в день до полного излечения; в хронических случаях по 1—2 
, 


табл. 3 раза в день в течение 3—6 недель. 


2. ПРОИЗВОДНЫЕ АНИЛИНА 


соких дозах превращают гемогло- 
а этой группы в более вы: 

би ПеКарственНые Сет тать чего наблюдается синевато-серая окраска кожи, 
одыш зные поты и коллапс, а при длительном применении могут вызвать раз- 
Бе и келые поражения почек (фенацетиновый интерстициальный нефрит 


и др.). 
Рнепасе{пит®— Фенацетин” (Б). 
лический порошок, слегка гор 


1-Этокси-4-ацетаминобензол. Белый мелкокристал- 
ьковатого вкуса; очень мало растворим в воде, труд- 


цетина: р-АсейрнепеН тит, Асе{орнепеН ат. Асе{рагарнепаНае, 


а 


Асефурнепенатит, 


< 
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ПОДеЕ 5 


нов кипящей воде, растворим в спирте. Жаропонижающее и болеу 

аи ровоспалительное действие его слабо выражено и не используется ДлЯ эт 

ия оказания и дозирование. Препарат назначают самостоятельно иличаще в у. 
ии с другими средствами (амидопирин, анальгин, антипирин, кофеин, ко 

и др.) при головной боли, мигрени, ишиасе, легких ревматических жалобах и Е. > 

энутрь взрослым по 0,25—0,4 гв виде таблеток или порошка 2— 3 раза в де 

назначать для регулярного приема на более длительные сроки, оссбенно в дозах к 


толяющее Средство. 


г х.1 
или более в день; особенно чувствительны к нему дети грудного и раннего ор 
и больные с заболеваниями печени. Детям в возрасте от 6 мес до | года — 


0,025—0,05 г, от1 до 7 лет — 0,1—0,15 г, от 8 до 14 лет—0,15—02 г на прием 
Побочные явления. При продолжительном приеме высоких доз может наступить 
тяжелое повреждение почек (некроз сосочков, интерстициальный нефрит и дд.) 
Противопоказания для более длительного применения: анемия, диспноз, заболева. 
ния почек и печени. Не назначать грудным детям. — Формы выпуска: порошок: 
таблетк' по 0,25 г — ТаьшеНае Репасе т: 0,25®. Е 
Высшие дозы: разовая — 0,5 г, суточная — 1,5 г. 
Комбинированные таблетки, содержащие фенацетин: Айорнепит, Апа!рнепил 
Апсорнепит, АзсорНепшт, АзрНепит, СИгатопит, Р!сарнепит, М оуосерна тит. 
МоуопигорНепишт, Рнепа!5 пит, РугарНепит, РугсорНепит — см. на стр. 26—27. 
Все эти таблетки п рименяют при головной боли, невралгии, лихо- 
радочных заболеваниях и др. — по 1 таблетке 2—3 раза в день, 


Выпускаются также готовые таблетки, содержащие фенацетин: 
1) Р|пепасеНип! 0,25, СоЙеш 0,05. 
2) Апиаоруги! и Рнепасейи! аа 0,25, Сойейи-пакИ БепхоаН$ 0,1. 
3) Ас! асеёу1заНсуНс! и РВепасеНи! а2 0,25, СоНеш 0,05. 


Рагасе{ато]ит® — Парацетамол (Б). л-Ацетаминофенол". Белый или белый с кр 
моватым или розоватым оттенком кристаллический порошок, трудно раствори. 
мый в воде, легко — в спирте. По стреению и действию сходен с фенацетином, нс 
менее токсичен (в редких случаях вызывает метгемоглобинемию). Жаропони: 
жающее и болеутоляющее средство. Обладает также анальге.- 
тическим и более сильным жаропонижающим действием, чем фенацетин. Приме- 
няют при тех же показаниях, как фенацетин — взрослым внутрь по 0,2—0,3— 
0,4 г на прием 2—5 раза в день. Летям в зависимости от возраста по 0,03—0,15— 
9.25 г на прием 2—3 раза в день. Можно комбинировать с амидопирином, ацетил- 
салициловой кислотой, кофеином, фенобарбиталом и др. — Формы выпуска: по- 
рошок; таблетки по 0,2 г — ТабшейМае Рагасеатой 0,2®. 

Высшие дозы: разовая — 0,5 г, суточная — 1,5 г 


Ме#у!епит соегшеип® — Метиленовый сир"й. Син. МешуНюолти СШонаит*. 
М, М, №, №-Тетраметилтионина хлорид. Темно-зеленый кристаллический порошок 
или темно-зеленые кристаллы; трудно растворим в воде, мало — в спирте. Водные 
растворы имеют синий цвет; стерилизуются текучим паром при 1000 в течение 30 ми- 
нут. Обладает окислительно-восстановительными свойствами и играет роль акцеп- 
тора и донатора водорода в организме при его внутривенном введении; обладает 
также антисептическим, болеутоляющим и антималярийным действием. Приме- 
няется иногда при воспалительных заболеваниях мочевых путей фары = 
уретриты и др.), редко при невралгиях, мышечном ревматизме: взрослым =. - 
по 0,05—0, 1 г в капсулах или пилюлях 3—5 раз в день; детям от 2 до 10 лет из = 
чета 0,005—0,01 г на каждый год жизни, в 3—4 приема. Применяется и при отр В. 
лении цианистоводородной кислотой, углекислым газом, боевыми фе демычи т 
веществами и при других отравлениях метгемоглобинообразующими нео 
и при асфиксии. Побочные явления. Окрашивает мочу в синий цвет. В ее ‚= 
дозах может вызвать спазм мочевого пузыря.— Формы выпуска: порошок; ие 
содержащие по 20 и 50 мл, 1% раствора метиленового синего в 25% тли рее 
зы. Метиленовый синий для инъекционных растворов должен иметь рН 
раствора не ниже 3,9. 


: : - {порвепо№» 
парацетамола: АсеапипорВеп, р-Асе{у1ат $ 
еб РА ат 'ЕеБЪт1ао1, Еепдоп, Рапа4о!, Рага1е!т, Ту!епо! и др. 


П. 1. 3—4 
Производные индола и салициловой кислоты 
НН еее АИ 


3. ПРОИЗВОДНЫЕ И 
{пдоте{настит — Индомета д НДОЛА 


лдась, Тадоса, Син.: Мейиао! (ПНР), пос! (СФРЮ), Атипо, 
метилиндол-3-уксусная ес, г ‚ Имерап. 1-(п-Хлорбензоил)-5-метокси-2- 
происхождения, обладающее анал ротивовоспалительное средство нестероидного 
Показания. Боли воспалительной ьгетическими и жаропонижающими свойствами. 
щий спондилартрит (болезнь Я — ревматоидный артрит, анкилозирую- 
генеративные заболевания тазоб рева), острый приступ подагры, остеоартрит, де- 
тендосиновиты и др. Дозиров едренного сустава, бурситы, тендиниты, синовиты, 
(1 капсула) внутрь ит: ание (индивидуальное). Начинают с 0,025 г= 25 мг 
чивают дозу до 125—150 м Е в день; при отсутствии эффекта постепенно увели- 
посредственно после еды г ры капсул)в сутки. Принимать вместе с пищей или не- 
Иа обочные явления. Головная боль, головокружение, нару- 
при дозах выше 200 мг в ного тракта (отсутствие аппетита, тошнота, рвота, понос; 
аа сутки может развиться язва с кровоизлияниями); сонливость, 

е нарушения, затуманенное зрение, стоматит, зуд, кожные сыпи, отеки; 
иногда повышение уровня мочевины в крови, лейкопения, нейтропения. Противо- 
показания. Беременность, чувствительность к препарату; воздержаться при назначении 
его больным с язвенной болезнью или с указанием на нее в анамнезе. — Форма 
выпуска: капсулы, содержащие по 0,025 г (25 мг). 


4. ПРОИЗВОДНЫЕ САЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ 


Салицилаты (главным образом МагИ заИсу[аз и Ас14ит асеу1зайсуЙсита) обладают 
анальгетическим, жаропонижающим и выраженным противовоспалительным действием 
и особенно подходят для лечения ревматических заболеваний и невритов. Они ока- 
зывают стимулирующее действие на гипофиз и кору 
надпочечников и вызывают повышение уровня кортикостероидов в крови- 
Под ‘их влиянием понижается как активность гиалуронидазы, так и проницаемость 
‘стенок капилляров. Действие салицилатов на биологические процессы надпочеч- 
‘иковв известной степени сходно с действием адренокортикотропного гормона ги- 
пофиза (АКТГ). Улучшение состояния при лечении ревматизма салицилатами насту- 
пает позднее и выражено менее ярко, чем при лечении кортикостероидами. Са- 
‘лициловые препараты вызывают известноэ уменьшение про- 
тромбина в крови. Это следует учитывать, так как при нарушении сверты- 
ваемости крови (особенно при гемофилии) они могут способствовать развитию кровоте- 
чения. Из салицилатов салициламид меньше всего влияет на содержание протромбина. 
При лечении ревматизма салицилатами в качестве побочного явления наблюдается тош- 
нота и рвота, обусловленные непосредственным воздействием салицилата натрия на рвот- 
ный центр. Одновременное назначение гидрокарбоната натрия устраняет эти симптомы, 
так как он усиливает выделение салицилата натрия из организма, однако тем самым 
уменьшается и лечебный эффект салицилата- : 

Манй заНсу!а5® — Натрия салицилат. Син.: Маит заНсуНеит®, Салициловокислый 
натрий. Белый кристаллический порошок или мелкие чешуйки неприятного сладко- 
вато-соленого вкуса. Легко растворим в воде и А растворим в спирте. Вод- 
ные растворы стерилизуют при 100° в течение 30 минут. ротиворевмати- 

р р вовоспалительное, болеутоляющее и жаропонижаю- 
ческое, проти фическим, классическим лечебным средством при ост- 
щее средство. Считается спеки а ействует лучше амидопири 
. . в острый период ревматизма д Ут Допиринаь ана: 
ром ревматизме; Подавляет гиперергическое воспаление и тем самым снижает 
гина и антипирина. ы в мезенхимной ткани Противоревматическое действие са- 

экссудативные процесс связано с его влиянием на систему гипофиз-надпочечники 
лицилата натрия ти ющие и жаропонижающие свойства салицилата натрия 

(см. выше). Анальгез" РУ, и его применяют главным образом 

выражены относительно ааа кое ред ст вто. Он слабо эффективен при 

как противо ре ит. д. Показания. Специфическое средство лечения острого 

острых болях, травмах ы аоорых осложнений его — плевритов; при подострых и 

суставного ревматизма ких формах ревматического полиартрита действие его недо- 

особенно при роли, болезнях предп ается применение препаратов группы 
статочно надежно, при ЭТ анальгин, анти — см. стр. 17 и 18). Менее на- 
пиразолона (амидопирин, 
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дежно его действие при неревматических артритах, подагре, экссудативном плеврите, 
невралгиях (ишиас и др.), миозите, миалгиях, радикулите, хорее. В качестве холе- 
ретического средства — см. Раздел ХИ. Дозирование. Натрия салицилат назначают 
внутрь и внутривенно: 1. При ост ром ревматизме, ревматическом эн- 
докардите и миокардите назначают в первые дни высокие дозы: взрослым оптималь- 
ная доза 8 г в день, а в упорных случаях до 10(—12) г в день. Курсовая доза составляет 
300—350 г. Достаточного лечебного эффекта можно достичь только в тех случаях, 
когда уровень салицилата натрия в крови выше 30 мг%, а это получается обычно 
при назначении доз, не меньше 6 гвсутки. Назначают обычно внут рь 
по 1 гна ‘дозу 6—8—10 раз в день через равные промежутки времени в течение суток 
(сначала несколько дней и ночей) каждые 4—3—21/, часа в виде порошка, крахмальных 
капсул или раствора (с прибавлением Зиссиз Г1дши{Нае или с Адиа Меп{пае).Реко- 
мендуют высокие начальные дозы 8—10 г поддерживать не менее еще 2—3 дней после. 
понижения температуры, а затем суточную дозу постепенно уменьшать на 1 г каждые 
1 или 2 дня до достижения дозы 6 гв день; лечение такой дозой следует проводить. 
ещо в течение одного месяца после нормализации РОЭ и полного исчезновения мест- 
ных явлений. После этого дозу уменьшают до 4—5 г в день и поддерживают ее еще 
2—3 недели; тогда переходят к дозе 2—3 г в день в течение 2—3 месяцев. Лече- 
ние вообще должно быть продолжительным и интер мит- 
тирующим. В начале лечения (особенно ревматического эндокардита) часть. 
препарата можно вводить в вену: утром и вечером по 10 мл 10% раствора 
салицилата натрия -+ 10 мл 20% раствора глюкозы вводить медленно, на протяже- 
нии 10—15 дней. Остальную часть до необходимого суточного количества са- 
лицилата натрия давать внутрь. Более длительное введение в вену необходимо при 
тяжелых и упорных случаях, а также и у больных, которые не переносят необхо- 
димой дозы, принимаемой внутрь. Можно вводить салицилат натрия и через клиз- 
му: 40—60 мл 5% раствора с прибавлением 4-5 капель настойки опия 1—2 раза 
в день. Для избежания раздражения слизистой желудка 
препарат принимать в промежутках между приемом пищи с большим количеством 
воды или молока или его прописывают вместе с гидрокарбонатом натрия илив ка- 
псулах, рекомендуют также никотиновую кислоту по 0,05—0, 1 г на прием 2—3 раза в 
день. Ввиду сильно раздражающего действия салицилата натрия на слизистую обо- 
лочку желудка лучше заменять его ацетилсалициловой кислотой (Ас1Чиш асе- 
{у1заНсуЙсип). 2. При х роническом ревматизме, подагре, невралгиях, 
плевритах, миозитах, радикулитах внутрь по 0,3—0,5—1 г несколько раз в день, 
можно и в вену. Детям при острых приступах ревматизма по 0,5 г на каждый 
год жизни, но не более 6 г в сутки. Побочные явления. Легкие побочные 
явления (шум в ушах, тошнота,„ рвота, головная боль, понижение слуха, поте- 
ние, головокружение, понижение кровяного давления, сыпи, микрогематурия) 
не вызывают необходимости прекращения лечения салицилатами. При более 
тяжелых токсических проявлениях (альбуминурия, геморраги- 
ческий диатез, цианоз, одышка, отек легких, беспокойство, острые психические на- 
рушения, сонливость, кома) прием препарата немедленно прекратить; при сильно. 
выраженном салициловом ацидозе (дыхание Куссмауля, салициловое опьянение, и 
. Д.) — обильно давать щелочные жидкости, гидрокарбонат натрия, глюкозу 40%. 
в вену, инсулин 5—10 ЕД подкожно 2 раза в день. При геморрагическом диатезе (ги- 
попротромбинемия) — витамин К 0.01 г внутримышечно в течение 3—4 дней. От- 
мечается повышенная чувствительность к салицилатам У страдающих бронхиальной 
астмой (учащение и усиление приступов). Противопоказания. Повреждение парен- 


затруднено!), поражении печени (опасность развития ацидоза, геморрагического диа- 
теза), во время беременности и менструации. Не противопоказано применение его. 
при декомпенсации сердца, так как салицилат натрия может повредить сердечную 
мышцу только в токсических дозах. Возникновение альбуминурии после начала ле- 
чения салицилатом (салициловый нефрит) не является причиной прекращения ле- 


чения. — Формы выпуска: по ошок; таблетки по 0,25 и 0,5 г — та 
зансуйаз 0,25 аш 0%. 2 г — Табшенае Майи 


Выпускаются также таблетки, содержащие МаГИ заЙсу1аНз 0,3 и СоНену 0,05. 


_ 


ы-- п. а: Производные салициловой кислоты 25 


Ас Чит асефу5айсуй Фе 
и др." Салищиловый и и ацетилсалициловая. Син.: Азат (Аспирин) 
ь уксусной кислоты. Бесцветные кристаллы или белый кри- 
мало растворим в воде (1: 300), легко — 
щелочах. Устойчив в сухом воздухе, во 
ванием уксусной и салициловой кислот. 


Противо проти- 
вовоспал . ревматическое, пр 
оспалительное, болеутоляющее и жаропонижающее сред- 


в. действию близок к салицилату натрия, но перено- 

слоты соответствует 0,89 г и ские явления. Одив 2 И Е 

же эффективен, как и’ лицилата натрия. Показания, Острый ревматизм (столь 

= ен, как и салицилат натрия, а согласно другим авторам — немного менее 
эффективен); невралгии, миалгии, плевриты, подагра; лихорадочные состояния; боли 

различной этиологии — головная боль, мигрень, зубная боль, дисменорея и др. До- 

зирование. Взрослым 3—4 раза в день’ после еды по 0,5—1 г в таблетках или поро- 

шках, запивая водой, при остром ревматизме в среднем около 2/, дозы салицилата 

натрия (или по 0,13 г ацетилсалициловой кислоты на | кг веса тела) — в первые . 

дни по 8 г в сутки (по | г каждые 3 часа); после уменьшения болей и снижения 
температуры дозу уменьшают до 4—5 г в сутки; эту дозу (возможно позднее умень- , 
шенную до 3 г в сутки) принимать продолжительно как салицилат натрия. Курсовая 

доза 150—250 г. Детям в качестве жаропонижающего и обезболивающего средства 

по 0,05—0,3 г на прием в зависимости от возраста; при ревматизме по 0,15—0,2 г на 

год жизни в сутки, распределяя дозу на 3—4 приема, но не более 1,5—9,5 гв сут- 

ки; детям старше 12 лет — половину дозы взрослых. Некоторые авторы (Ив. Вапца- 

ров с сотр., 1963) не рекомендуют давать ацетилсалициловую кислоту детям до 3 лет 

без назначения врача. Они описывают отравление ацетилсалициловой кислотой пяти 

детей, из которых трое умерли; это были дети в возрасте 1—3 лет, которых в тече- 

ние 3—5 дней лечили ацетилсалициловой кислотой в дозе по 0,1—0,15гна| кг 

веса тела в сутки. Подчеркивается, что ацетилсалициловая кислота дает такие 

же хорошие результаты при лечении раннего ревматоидного артрита без ослож 

нений, как и кортизон, хотя для того, чтобы избежать рецидивов, необходимо про- 

водить длительное лечение средними дозами по 4,5 г в сутки. Побочные ивтади. 

Более слабые, чем при лечении салицилатом натрия: раздражение слизистой о . 

лочки желудка (одновременное назначение пидроварбоната ННТВНЯ ускоряет веВОе ь 

рые | анте же р енна чувствительность, наблю- 

дающаяся чаще, чем при применение нова слазы бронхвальной муку | 
и век, кожные сыпи, лихорадка, астма а более высоких доз; гиперпнея при 

латуры) и вазомоторный ринит; рвоты при 40 мг% (это можно предотвратить 

высокой концентраций В пе а, ‘ипопротромбинемия — обычно 
одновременным приемом гидрокар ИО йЦИЛОВЫЙ кислотой; иногда гематемез ] 
при более интенсивном лечении и о в Вы, о ормытьуй кие | 
(давать витамин К). о т ТабшеНае Ас141 асеёу]заНсуНс! 0,25 ацё 0,5®. 

порошок; таблетки по 0,25 и 0, жащие ацетилсалициловую кислоту: Азсорнепшт, | 
Ком а оеснанАйн — см. на стр. 26. Все эти таб лет- 


мыс". о толовной боли, невралгии, простудных заболеваниях и 
ки применяю 


—3 раза в день. ь ет 
др. — по 1 табл. 2 Е ГДР), Евкоза! (ВНР), ЗаНапиа. 
ЗаНсу!апи4ит® — Салициламид. Син.: Аватоп (ГДР), ристаллический порошок: | 


в спирте, растворим ве 
влажном постепенно 


и слегка р 
Амид салициловой кислоты. а в спирте. Противоревматическое, противовос- 
воде, р 


му строению и влиянию 
почти нерастворим в е средство. По химическо 
палительное и а ИЕ и ие ЖЕ НЫ ны 
на организм сходен с а кни и противоревматическим ра я =; % нае гея | 
более лабЫМ ав я, действует, не ООВ а ния г как салицилат 
и: О а тических 31а боле | 
ций. Назначают при 
А о 
‚ Другие синон и мери, Асебуза! (НРЭ), а (ПНР), КНо@ше,' Кодоруги, 

дев, Асеюругие, АС Етрить Сепа 

зриш, АзрёгоИпа, › 
За|асейи, заейп и др- 


- 
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натрия и ацетилсалициловую кислоту. Дозирование. При остром ревматизме начи- 
нают с 0,5 г 3—4 раза в сутки, затем разовую дозу увеличивают на | г, после (в за- 
висимости от переносимости и остроты процесса) по 1г6—8—10 раз в день после еды, 
запивая большим количеством жидкости; при хронических ревматических состояниях 
по 1г Зраза в день; в качестве противоневралгического средства по 1г 2—3 раза в 
день. Детям при острых приступах ревматизма по 0,4—0,5 г на год жизни в день, 
Побочные явления. Тошнота, головокружение, иногда боли в области желудка 
(меньше раздражает слизистую оболочку желудка, чем ацетилсалициловая кис- 
лота). — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,25 и 0,5 г — Табшенае ЗаЙсу!- 
ап! а! 0,25 ац{ 0,5®. р 


5. КОМБИНИРОВАННЫЕ БОЛЕУТОЛЯЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ 
В ТАБЛЕТКАХ 


(Готовые лекарственные формы) 


Для усиления болеутоляющего действия, как и для уменьшения или устранения 
по возможности побочных явлений анальгетические средства разных групп обычно ком- 
бинируют между собой, а для достижения более высокого болеутоляющего эффекта к 
ним прибавляют кодеин или барбитуровые соединения Приведенные ниже 
препараты применяют в качестве противоневралгичес- 
ких и анальгетических средств при головной боли, мигрени, зубной 
боли, невралгиях, ревматических болях, простудных заболеваниях, дисменорее и др. 
О противопоказаниях препаратов, содержащих амидопирин, см. стр. 18. 
АсоНпит — Акофин. Таблетки, содержащие Ас! 4! асе{у1заЙсуНс! 0,25, СоНени 0,05. 
Аборнелит — Адофен (Б). Таблетки, содержащие А па] 1т!, Ап!аоругт! и РНепасе- 

Нл: аа 0,2, СоНейи-пайИ БепгоаНз 0,05, Содеш! рпозрнаНз 0,015. Дозы — см. 

на стр. 19. 

Апа!рнепит — Анальфен (Б). Таблетки, содержащие Апа!5ш! и Р|Непасе{и! аа 0,25. 
Апаругт (НРБ) — Анапирин. Таблетки, содержащие Апаш! и Ап!Чоругии аа 0,25, 
СоНей]-па{г1! Бепгоайз 0,1. Производится в Народной Республике Болгарии. 
Ат — Анкофен (Б). Таблетки, содержащие АпНрупп! и Рнепасе т! аа 0,25, 

СоНейи-пафИ ЪепгоаИ< 0,05. Анальгезирующее и жаропонижающее средство. На- 

значают`по | табл. 1—2—3 раза в день. р 
Апа!ра1ит — Андипал (Б). Таблетки, содержащие Апа!1ш! 0,25, Р1Ьа2ой, Рарауейи? 

ВуагосВ1ог191 и РпепофагЬ1{а! аа 0,02. Спазмолитическое, сосудорасширяющее и 

анальгезирующее средство. Применяют преимущественно при спазмах сосудов — 

по 1—2 табл. 2—3 раза в день. 
Ар!сопит — Апикодин (Б). Таблетки, содержащие Апидоругшт! и Апа!5ии аа 0,3, 

Соде1 рНозрвай$ 0,015. 

Азсорнепит — Аскофен (Б). Таблетки, содержащие Ас! 41 асе{у1заЙсуИс! и Р|вепасеНлй 

аа 0,2, СоНени 0,04. 

. Азрвепит — Асфен. Таблетки, содержащие Ас!4! асе{у!заНсуИс! 0,25, Р|непасейтй 
СИгатопит — Цитрамон. Таблетки (или порошки), содержащие Ас!4! асеёу!за Исус 

0,24, РнепасеНп! 0,18, СоНеши 0,03, (Сасао в порошке 0,03), Ас!4! сие! 0,02 (и 

Зассваг! в порошке 0,5). 

Со?а151пит — Кофальгин. Таблетки, содержащие Апа!о1! 0,3, СоНешп!-пашй Ъел- 
20а#з 0,05. : 
СоНа@ пит — Кофадин (Б). Таблетки, содержащие Апа!еш{ и Апи!Чоруг!и! аз 0,25, 

СоНе!п1-пашИ Беп2оаНз 0,1, Со4ейи 0,015. у 

П1арнетит — Диафеин (Б). Таблетки, содержащие Апа|511 и Ап!4оруг! аа 0,25, 

СоНеш1-пафшИ БепгоаМз 0,05, РнепоБагЬМай 0,02. 

П/сарнепит — Дикафен (Б). Таблетки, содержащие Апа]51 и РВепасеНл! аа 0,25, 

СоНеии-па{гИ Бепгоа $ 0,05, Соде!т! 0,015. и 

М уосерва\ тит — Новоцефальгин (Б). Таблетки, содержащие Ас!4! асе{у1засу!1с$ 

0,3, РВепасе{ и! 0,2, СоНеши 0,03. . 


а 


мены на нк ны 
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Моуот!горпепитт — Новомигро 
пасей т; 0.1 СоНени РН О блески, содержащие Ап!Чоруги! 0;2, Рве- 


Репа! 1пиги — Пентальгин (Б) 

Св. а г . Таб, Е 
Сонени-пашИ БепаоаН$ 0,05, репо ре Али орут и Апа!91т1 8а 0,3, 
ьО1, ‚015. 


Рнепа!51пит — Фена, 
пасеНи! аа 0,125. льгин (Б). Таблетки, содержащие Апа!ет!, Ап!аоруг! и Рве- 


Ругатетит — Пи 
кт = нае 5 и содержащие Апиоруги 0,3, СоНепи 0,03. 
0,03, РнепоБагЬИаН 0,02. ”` `Аблетки, содержащие Ап!4оругй 0,25, СоНени 


лапа!ит — 

ее ие и - содержащие Ап!Чоруг!и! и Апа|е!ш: аа 0,25. 
НН - Таблетки, содержащие Апидоруми! и РнепасеНи! аа 

Ругсорнепит — Пиркофен (Б 
аа 0,25, СоНеши оо — 


Зе4а1 п (НРБ) — Седальгин (Б). Таблетки 141 
п (НЕ : (Б). ‚ содерж 1сус! Е 
пасе п! аа 0,2, РнепоБагЬ {а!1 0,025, СоНейи И т 


ном применяется как анальгетическое и с 
Е едативн. ы 
ной Республике Болгарии. $ ое средство. Производится в Народ 


Таблетки, содержащие АпН4оруги! и РВепасеНи! 


Все эти таблетки применяю й 
т при головной боли, невралгии, лихорадочных со- 
стояниях и др.; назначают по 1 табл. 2—3 раза в день. ы : ь 


Уегодопит — Веродон (Б). Таблетки, содержащие АпИ4орумт! 0,1, ВагЬИай 0,3. 
Применяют как болеутоляющее, седативное и снотворное средство — по | табл. 
2—3 раза в день. 


6. ГОРМОНАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


Глюкокортикостероиды, или стероидные гормоны. Эти препараты при- 
меняют при остром и хроническом ревматизме, ревматоидном артрите, ревмо 
кардите, артритах, спондилартритах и др., особенно при ревматизме в детском воз- 
расте, при очень острых формах ревматизма у взрослых, при непереносимости и про- 
тивопоказаниях к лечению салицилатами и препаратами пиразолона (амидопирин, 
анальгин), при трудно поддающихся классическому лечению формах ревматизма. 
Глюкокортикостероиды обладают наиболее быстрым действием на острые проявле- 
ния ревматизма (температура, шумы в эндокарде, перикарднальное трение, РОЭ 
идр.). Используют в основном производные кортизона ввиду того, что онн вызывают 
меньше побочных явлений — Ргедт!зопит, Ргеп1зо!опит, Рехаше{Назопит, Тг1- 
атсето!опит и др. (см. стр.220—225). При значитель н ЧА активности 
ревматизма (вторая и третья степени) наиболее целесо- 
образно применять кортикостероиды с одним из и о ы 
вых препаратов. Основным компонентом этого Е р и 5 

икостероидов в постепенно понижающ д . Пер раз п 
и я клинического улучшения, но не раньше одной не- 
онижать суточные дозы, причем каждую 
дели от начала лечения. ин В = ет о фе нь 
дозу назначают в течение 5—8 дней, 


3 изон и преднизолон, активность 
е- До 2 а Е по 5 мгв суточных дозах по 20—17,5— 
и одиНаАР У 9.5 мг (каждую из этих доз принимать около одной недели); 

—12,5—10—7,5—5—^, 00—400 мг: суточное количество препарата распределяют 
ро ЛЕ Иа А тапенко). Триамцинолон (стр.223) назначают в суточных 
на 3—4 приема ре в ЧР мг (на курс И К ыл 50 мг), 
а (стр. 295) в суточных дозах с“ и а 


особенно тяжелых формах 
9,75—0,5 мг (на курс 60—80 м релачивают на 25—50%. При острыхтя- 


ревматизма начальные дозы короткой ево можно назначать 

желых формах, Е сначала, например, в сутки 30—50 приона 

сравнительно высокие ева о уменьшая дозы (детям Очи ря по т $ ыы 

преднизолона), потом т точные дозы раса лея и ы приема. Целес: 

Е. ик на | кг веса тела). дет быстрее достичь самой низкой дозы, которая все еще дает 
разностремиться как 


о о о о о 
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нужный эффект. Через 2—4—6 недель по возможности продолжают лечение только 
салицилатом или амидопирином. Продолжительность лечения кор- 
тикостероидами 30—40 дней, в процессе которого обычно активные прояв- 
ления заболевания проходят. На протяжении всего курса лечения назначают пре- 
параты калия (Ка! сМой4ит — стр. 226) и аскорбиновую кислоту (0,5—1 гв 
день), а в ‚первые 2 недели пенициллин по 600 000 ЕД в сутки; креме того, каждые 
10—14 дней применяют АКТГ по 20—40 ЕД, В последнее время кортикостероид- 
ные препараты все чаще назначают в комбинации с салицилатами (ацетилсалицило- 
вая кислота) или с амидопирином, бутадионом и др. При таком комбинированном 
лечении дозу кортикостероидного препарата уменьшают почти наполовину, как и 
продолжительность лечения; при этом салицилаты или амидопирин в первые дни 
дают в количестве около 1/, обычной дозы, которую затем, наряду с уменьшением 
дозы кортикостероидного препарата, постепенно увеличивают до 50% их самостоя- 
тельной дозы. По М. Г. Астапенко, второй компонент антиревматического комплекса 
в неизменных дозах (ацетилсалициловой кислоты 3 г или амидопирина 1,5—2 г или 
бутадиона 0,45 г в день) больные получают в период гормонотерапии, после ее от- 
мены в стационаре и в течение месяца после выписки. Рекомендуют кор- 
тикостероидную терапию проводить преднизоном или предни- 
золоном, так как препарат триамцинолон, хотя он и оказывает наиболее слабое 
отрицательное действие на пищеварительный тракт и на электролитный обмен, 
при продолжительном приеме вызывает мышечную слабость и небольшую атрофию 
мышц, а дексаметазон вызывает немного чаще задержку натрия и жидкостей. По- 
бочные явления, противопоказания и другие подробности даны на стр. 214—215, 
Дозы для детей. Преднизон или преднизолон по 10 до 20 мг (0,8—1 мг на 1 кг веса тела 
в сутки), триамцинолон —от 8 до 16 мг, дексаметазон —от 1,5 до 3,75 мг в сутки. Че- 
рез 8—14 дней суточную дозу уменьшают и к концу лечения доводят до */. начальной 
суточной дозы. При недостаточности кровообращения П и ПТ степени начальная 
доза кортикостероидов должна быть ниже (не более 10—15 мг) (В. А. Таболин). О’ 
дозировке для детей ацетилсалициловой кислоты, амидопирина, салицилата натрия 
и бутадиона при лечении ревматизма — см. соответственно на стр. 17—75. 


Адренокортикотропный гормон (АКТГ), или кортикотропин. В настоящее время редко 
применяют самостоятельно для лечения ревматизма; у него нет преимуществ перед 
кортикостероидными препаратами, а, кроме того, иногда вызывает аллергические 
реакции. Начальная доза 40—60 ЕД (по 10—15 ЕД внутримышечно 4 раза в сутки), 
а затем постепенно дозу уменьшают. Другие подробности см. на стр. 198. 

Твугео1 1 тит (Тиреоидин). Применяют при артритах после струмэктомии, при рев- 
матоидных артритах, при явной микседеме и при латентном гипотиреоидизме. 
Тиреоидный гормон оказывает хорошее влияние и на климактерические артриты, 
которые чаще наблюдаются у гипотиреоидных женщин. Однако нужно иметь в виду, 
что хронический гипертиреоидизм нередко сопровождается острым или хроническим 
артритом. Препараты и дозирование — см. на стр. 184. 

Женские половые гормоны. Они находят применение при _аг#горайна оуапориуа, 
артритах и периартритах в климактерическом периоде. В зависимости от тяжести 
случая по 1—5 мг 1—2 раза в неделю внутримышечно, а в легких случаях— по Е 
0,3 мг в день в виде драже перед едой в течение около 2 месяцев. Когда действие 
препарата наступает, дозу уменьшают. Препараты — см. стр. 230—242. 


7. ДРУГИЕ ПРОТИВОРЕВМАТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 


Сы1прапИпит — Хингамин (Ре!аёИ, Везос№!п), стр. 281. Препарат испол» 
зуют для продолжительного лечения хронического су 
ставного ревматизма, кроме того, при ревматическом спон- 
дилартрите, артрозах с воспалительными вспышками с выраженным, #° 
неспецифическим действием. Имеются данные об эффективности этого препарата при 
лечении анкилозирующего спондилартрита (болезни Бехтерева). При хроническом 
ревматическом артрите и спондилите (но не при артрозах неревматического происхож- 
дения, невралгиях и заболеваниях межпозвонковых дисков), после лечения этим пре" 
паратом почти в !/з случаев через 6—9 месяцев симптомы исчезают, а у другой "/з 
больных наступает улучшение. При инфекционном неспецифиче с- 


ее м уч 


Завет, 


2% 


ите ев 
хингамина более оффоианнь © и атоидный полиартрит) действие 
при преобладании экссудатив учаях легкой и средней степени заболевания 
ных явлений и менее эффективно в тяжелых слу. 


):] 

Она и пере с большим количеством воды после. 
дней можно принимать 2 раза в день по- 

бочные явления. Лечебный 

ь, а иногда через 2—3 месяна и. 

кованность и экссудативные явле- 


нужно проводить в течение до ня од рые 
певти чес ко о фЕИсав ускорения и усиления тера» 
Трофимова, 1963) б рекомендуется (М. Г. Астапенко, Т. М. 
‚ комбинировать хингамин с гормонал - 
костероидами, АКТГ) или с произв р ьными препаратами (корти 
ми; "Х ингамин ирим к . одными пиразолона (амидопирин), с салицилата- 
т обвел ют с целью вызвать ремиссию в 
р дии ревматоидного артрита и при более 
легком течении заболевания. Ввиду того, что эффект его наступает 
очень медленно, лечение начинают комплексным применением кортикостероидов и 
хингамином и продолжают хингамином после отмены гормональных препаратов: 
(кортикостероидов, АКТГ). Дозы для детей: в возрасте 8—12 лет по №» 
табл. в день, 4—8 лет по 1/, табл., 2—4 лет по, табл. в день. Препарат 
хингамин имеет серьезные побочные явления — см. 
стр. 382. Противопоказания. Заболевания печени и желудочно-кишечного тракта, 
центральной нервной системы и кроветворных органов, псориаз. При лечении рев- 
матоидного артрита не следует‘ комбинировать его с препаратами золота или с фенил-. 
бутазоном (=бутадионом).— Формы выпуска: таблетки по 0,25 г; порошок; ампулы 
по 5 мл 5% раствора. 


Аиго#егар!а — Лечение препаратами золота (Хризотерапия). Препараты золота при- 
меняют для лечения ревматоидного артрита (инфекционного 
неспецифического артрита или полиартрита). Лечебный эффект наступает только. 
при свежих формах болезни и в фазах ее обострения. Такое лечение показано в тех 
случаях, когда преобладают экссудативные явления в суставах; оно может быть. 
успешным в активных, воспалительных случаях без значительных изменений в ко- 
стях. Лечение препаратами золота оказывает медленно наступающий, но наиболее 
продолжительный эффект по сравнению с другими методами лечения. Механизм 
действия еще не вполне выяснен. Эти препараты ое активностью про- 
тив гемолитического стрептококка, кроме того, легко образующееся в результате 
восстановления в организме металлическое золото, ть 
ной системой, вызывает неспецифический эффект по типу че и егар!е —терапия ра 

ение состояния при лечении препаратами золота 
дражением (Г. Пономарев). Улучш : 

а тим синонимным препаратом см. стр. 28) наступает 
или хингамином (или дру му одновременно следует назначать противовоспали- 
лишь спустя 6 месяцев, поэтому Я (ацетилсалициловую кислоту по 2—3 г в день, 

тельные средства скорого действи 


ли бутадион! по 0,15 г 3—4 раза в день). 
или анальгин по 0,5 г а ао Уоезни показаны гормональные пре. 
В тяжелых случаях и ре “зотерапию обычно назначают вместе с кортикостероид- 
параты (см. стр. 27). ый и после их отмены, на протяжении нескольких месяцев. 
ными препаратами, а та аратами золота наблюдаются очаго- 
При лечении п реп и которые нередко лечащий врач не оценивает пра- 
вые и общие реак клинической картины заболевания как следствие реакции 
вильно: легкие ухудшения ‘азанием к прекращению лечения. Противопоказания. 
на лечение не являются о. быстро развивающийся туберкулез, сахарный днабет, 
Температура, беременность, ОБИ, декомпенсированный порок сердца, старческий 


заболевания печени, почек, 


=бутаднон) не при- 
„ н. Кашитегег 1964), фенилбутазон ( 
а авторе та 


* По мнению некотор репаратами 


менять одновременно © П 
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возраст, кахексия и другие тяжелые заболевания. Побочные явления. Альбумину- 
рия, стоматит, маргинальный глоссит; эритродермия (обычно после 5—6 инъек- 
ции, приблизительно через 20—30 дней после начала лечения; часто зуд как предшест- | 
вующий признак), узловатая эритема; боли в области живота, тошнота, понос; энцефа- 
литические и полиневритические явления; тромбопеническая пурпура, агранулоцитоз 
(19/0); летальные случаи возможны вследствие нефрита с уремией, кожными явления- 
ми, острой желтой атрофией печени. При тщательном и постоянном контролировании 
состояния больных, однако, можно избежать более серьезных токсических реакций. 
При более длительном лечении золотом подверженные свету части кожи приобре- 
тают сероватый оттенок. Лечение побочных явлений. При развитии 
токсикоза лечение золотом прекращают и назначают преднизолон (или преднизон) 
по 25—30 мг в день; ЗиргазИп по 1 мл 2% раствора внутримышечно или в таб- 
летках по 0,025 г (стр. 533); димедрол по 0,05 г 3 раза в день; тиосульфат натрия 
(стр. 684) в вену по 5—20 мл 10—20% раствора, а также подкожные вливания 5% 
раствора глюкозы; на все токсические явления хорошее влияние оказывают уни- 
тиол или О1сар{ю1. Переливание крови при геморрагических явлениях; диуретики, 
слабительные и кальций в вену при эритродермии; кроме того, аутогемотерапия, 
тонизирующие и сердечные средства, профилактически витамин С. Во избе- 
жание побочных явлений: а) строго соблюдать противопоказания; 
6) быть особенно осторожными при лечении больных с кожными болезнями (псориаз, 
красная волчанка); осторожность и в отношении больных ревматизмом; в) начи- 
нать с малой — пробной дозы; г) следить особенно за появлением зуда, который 
обычно предшествует эритродермии; тошнотой, рвотой; д) каждые 8—14 дней иссле- 
довать мочу на альбумин и кровь на лейкопению; е) во всех случаях подозрения на 
плохую переносимость давать одновременко препараты печени и витамины А, ВиС 
за несколько дней до начала лечения Ввиду возможности возник- 
новения токсических явлений лечение золотом сле- 
дует начинать в условиях стационара. 


СПгузапо!ит — Кризанол. Состав: 5 и 10% суспензия ауротиопропанолсульфоната 
кальция и глюконата кальция в персиковом масле — в ампулах по 2 мл (Зизр. 
СнгузапоН 5% ан 10% рго 1пес+. 2,0.). В 1 мл 5% суспензии содержится 0,015— 
0,0185 г золота, ав 1 мл 10% суспензии — 0,03—0,037 г золота. Применяют пре 
имущественно при красной волчанке; также и в случаях лечения инфекционного 
и неспецифического полиартрита (ревматоидный артрит), но тогда, когда преобла- 
дают экссудативные явления в суставах, в следующей дозировке: первая доза ма- 
лая — пробная, для испытания индивидуальной чувствительности. Вводят вну- 
тримышечно 1—2 раза в неделю (перед этим ампулу подогревают и взбалтывают) 
5% раствор по следующей схеме: 1-я неделя — | мл, 2-я неделя — 2 мл; начиная 
с 3-й недели препарат вводят два раза в неделю: 1 раз в дозе | мл и 1 раз в дозе 
2 мл; курс лечения 7—8 месяцев до получения больными | г металлического 30- 
лота (М, Г. Астапенко). Противопоказания, побочные явления и другие данные 
см. стр. 29—30. 

Зосапа! В о!еозит © (ФРГ). Ауротиоглюкоза в суспензии (50% золота). Препарат 
разрешен к применению в Болгарской Народной Республике. 


Реп Йппит. Пенициллин назначают при ревматических заболеваниях для борьбы 
против стрептококковой инфекции и профилактически (см. стр. 327): в первые 
7—10—14 дней госпитализации рекомендуется пенициллинотерапия по 600 000 ЕД 
в сутки. Другие антибиотики или сульфаниламиды применяют в тех случаях, 
когда пенициллин не дает эффекта или когда больные его не переносят. 

Сульфаниламидные препараты — с той же целью, когда пенициллин не дает эффекта 
илн больные не переносят его — см стр. 300, 


8. ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ЙОД 


Иод (То4ип®) оказывает активное влияние на обмен веществ, усиливает процессы 
диссимиляции, участвует в синтезе тироксина; малые дозы йода оказывают угнетаю` 
щее действие на образование тиреотропного гормона передней долей гипофиза. Он 
влияет на липидный и белковый обмен: у больных атеросклерозом наблюдается склон- 
ность к снижению холестерина в крови и повышение лецитин-холестеринового коэф- 


1. Ц. 8. П 
оао и репараты, содержащие йод 3} 


фициента, как и известное сниже 
липопротеиназная и фиб 

т иноли 
этого действия на и, а ть Крови: 


а ст ; по-видимому, механизм 
(А. А. Дзизинский), Чисто эмпы емы связан с мобилизацией 


‚› ревматьческие невралгии и невриты, ишиас, де. 
О и внутривенном применении они дают 
мах ревматоидного артрита (особенн ормирующем артрите, при хронических фор- 


нения), о при данных на вторичные дистрофические изме 


кроме того, при хронич 
еском ревматизме; действу 
прежде всего ревматические, р ме; действуют успокаивающе на боли, 


положность Ка 10914ит, а Тот зи а ера. 
ганические соединения йода при применении ы А ие а о ыР 
оказывают более стойкое действие (более едлевнии оо ВеЩи Л 
деление) и реже вызывают йодизм и побочные явления, которые мо- 
ОСИ ЗЕННеКЯ аи ча приеме препаратов Йода и при повышенной чувствитель- 
: рк, слюнотечение, слезотечение, акне, хриплый голос, отек Квинке 
и др. Другие показания — см. при |пга]о@ на стр. 32. Противопоказания к ле- 
чению йодом. Базедова болезнь, тиреотоксикоз!, тяжелая дегенерация миокарда, гипото- 
ния, мозговая геморрагия, заболевания почек (нефрит, нефрозы, уремия) и печени, 
беременность, лактационный период, меструация, отек легкого и гортани, дис- 
пепсия, фурункулез, угревые сыпи, хроническая пиодермия, геморрагический диа- 
тез, крапивница, повышенная чувствительность к йоду, легочный туберкулез (препа- 
раты йода можно давать больным туберкулезом только для облегчения воздействия на” 
туберкулезные микобактерии химиотерапевтических средств, напр. стрептомицина). 
Следить за идиосинкразией. Препараты кальция действуют благо- 
приятно при идиосинкразии или при длительном применении йода. Не назначать пре- 
паратов йода одновременно с ртутными (например, каломель или содержащие ртуть 
препараты — в глаз, и йодид калия или натрия — внутрь). Дозирование. Начинать с 
малых доз для испытания переносимости йода. Назначать всегда после еды, лучше 
всего с молоком или щелочной водой. Во время лечения Йодом следить за жалобами 
больного со стороны сердца, дрожью рук, ускорением пульса и уменьшением веса. 
У возбудимо-астенических индивидуумов с некоторыми тиреотоксическими симпто- 
мами, как блеск глаз, дрожание рук, склоннссть к тахикардии, обычно избегать 
более длительного лечения йодом. Другие данные см. на стр. 116, 672, 680. у 
Ка! 1о4#4ит® — Калия йодид. КаНит 1юдафито. Калий йодистый. Содержит 76,45% 
йода. Бесцветные кристаллы или белый мелкокристаллический порошок солено- 
горького вкуса; во влажном воздухе сыреет. О Е ЕЕ Е 
Водные растворы слабощелочные. Обременяет желудок ие Выволится Нор 
ганизма. Показания. Атеросклероз, коронарный склероз, аневризма аорты; сморщен- 
ная почка, третичный сифилис (гуммы); хронические артриты, хронические сустав- 
, ый диатез, подагра; для профилактики и лечения эндемичес- 
ные заболевания, урату зных поражениях лимфатических узлов и костей; острые и 
кого зоба; при туберкуле а процессы верхних дыхательных путей (насморк, су- 
ров НЯ онический бронхит); бронхиальная астма; при лечении 
хой бронхнальный к ы заболеваний (дисменорея, аменорея) и кожных болезней 
некоторых гинекологических з, паразитарные заболевания); ожирение; экссудаты, 
(хроническая экзема, пер стопатия; хронические отравления металлами (ртуть 
актиномикоз и бластомито и, м онических суставных заболеваниях внутрь 2—3 раза 
и свинец). Дозирование- При ие еды в растворе с Адна Меппае р1рег{ае или луч- 
в день по 0,1 —0,5 г через час п молока (не Этириз как согиаепз), редко в порошках 
ше всего в большем ОичетРВ олее высокие дозы —1 до 2 г при сифилисе, костном 
(во влажном воздухе сыреет). окких (по | столовой ложке 10—20% раствора 4 
туберкулезе и актиНомино формах мастопатии — внутрь 0,25% раствор по 1 
раза в день). При диффуз 


— см. на стр. 116—117 
че тиреотексикозов микродозами йода см. р. 
О лечении 


|. < оо 
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капель до | столовой ложки в день в течение 2—3 мес. и более —до 12 месяцев (М.Я. 
Бобров, Е. Г. Вишнякова и др., 1964). Наружно в 10% мази при эндемическом зобе 
и лимфаденитах. Противопоказания к лечению йодом: см. стр. 31. При сердечных 
заболеваниях, учитывая угнетающее действие йона калия на сердце, лучше назна- 
чать йодид натрия, содержащий 63,13% йода.— Формы выпуска: порошок по 5 г 
в стеклянных трубках; таблетки по 0,5 г— Таршецае Ка! 104141 0,5% (состав на 
одну таблетку: калия йодида 0,5 г и калия карбоната 0,005 г). 


- Мани 1о44ит® — Натрия йодид. Мабит 1одафип®. Натрий йодистый Содержит 
64,13% йода. Белый кристаллический порошок соленого вкуса; на воздухе сыреет 
и разлагается с выделением йода. Растворим в воде, спирте и глицерине. Замени- 
тель йодида калия, когда соли калия противопоказаны (см. выше). Применяют в 
тех же дозах в растворе. — Форма выпуска: порошок. 
`ЗошНо 1041 зри’Ниоза 5%® — Раствор йода спиртовой 5% (Б). Т!псЁига 1041 5% (Йод- 
ная настойка 5%). Состав: 1041 50,0, Ка! 104141 20,0, Адиае 4ез ИИ. её Зрёг. аейуНс1 
95% аа а4 1000 т!1. Содержит 4,9—5,1% йода. Внутрь применяют Т!псёига [о41 ге- 
сег{е рагаёа (свежеприготовленная) рго цзи И{егпо (для внутреннего применения) 
в восходящей дозировке (как лечебный курс при атеросклерозе): по 2—10 капель 
2—3 раза в день сильно разведенные, лучше всего с молоком (где он соединяется с 
альбуминами) после еды, а затем в нисходящей дозировке в течение 1 месяца. — 
Форма выпуска: флаконы по 10, 15 и 25 мл. 
Высшие дозы внутрь: разовая — 20 капель, суточная — 60 капель. 


Зош#о 1041 зриНиоза 10%®— Раствор йода спиртовой 10% (Б). Тисёига То! 10% 
(Иодная настойка 10%). Состав: 1о41 100,0, Зрг. ае{пус! 95% а4 1000 п. Содержит 
9,5—10% свободного йода. Препарат следует готовить на непродолжительный срок 
(до 1 месяца) и отпускать только по специальным требованиям. 

Высшие дозы внутрь: разовая — 10 капель, суточная — 30 капель. 


Зои Но ТибоЙ — Раствор Люголя. Зо]иНо То4! адиоза. Состав: То4 5,0, Ка! 1ю4141 
10,0, Аацае Че. 85,0. В 1 мл содержится 50 мг йода или около 130 мг тотального 
йода. Применяют внутрь по 1 —5—10 капель 2 раза в день в стакане воды или лучше 
молока (в восходящей и нисходящей дозировке). 

Зои Но Гибой сит С1усе{ по — Раствор Люголя с глицерином. Состав: То! 1,0, Ка- 
11 104141 2,0, СТусегии 94,0, Адиае 4ез И. 3,0. Применяют внутрь главным обра- 
зом для смазывания слизистой глотки и гортани. 


Фа1сИотип® — Кальцийодин. Син.: Са1с1ит 1о4Бенег1сит? (Кальция йодбегенат), 
Заю41пит (Сайодин), СаЙоЪеп. Смесь кальциевых солей йодбегеновой кислоты и дру- 
гих йодированных жирных кислот. Содержит 24% йода и4% кальция. Крупный жел- 
товатый, жирный на ощупь порошок без запаха или со слабым запахом жирных кис- 
лот. Нерастворим в воде, очень мало растворим в спирте. Применяют при 
наличии показаний для лечения йодом, особенно при атеросклерозе, 
сифилисе нервной системы, сухом бронхите. Часто его переносят лучше, чем неорга- 
нические йодиды. Дозирование. По 0,5 г=1 таблетке (хорошо раскрошив) 1—3 раза 
в день через час после еды в течение 2—3 недель; после перерыва в две недели лече- 
ние повторить. Побочные явления; см. стр. 31. Противопоказания. 
Тяжелая декомпенсация сердечно-сосудистой системы, заболевания почек и печени, 
базедова болезнь и др. (см. стр. 31). — Форма выпуска: таблетки по 0,5 г — 
Табшейае Са1сНо4!1! 0,5%. 

4пга/о4О (ВНР) — Интрайод. Ампулы, содержащие а,у-Бис(триэтиламино)-изопропанола дийоднда 
0,48 г (237 мг йода) в 1 ампуле 2 мл. Органический препарат йода (с 11,8% йода), хорошо перено- 
симый при парентеральном применении. Применяют для профилактики и лечения склероза со- 
судов, при атеросклерозе и атеросклеротической гипертонии; бронхиальной астме, эмфизематоз- 
ном бронхите; хроническом деформирующем артрите, ревматоидном артрите (хронические формы), 
хроническом ревматизме (суставной и мышечный); предоперационно при тиреотоксикозе; при от- 
равлении ртутью и свинцом и др. Дозирование. Внутримышечно по !/.—1 ампуле (=1—2 мл) 
сначала ежедневно, а затем каждые 2—3 дня; первая доза—небольшая для проверки чувствитель- 
ности больного к йоду. При сота БазедомИсит сначала 2—4 раза в день по | ампуле в вену (мед. 
ленно), а затем о ИОВ По 1 Я в т — Форма выпуска: ампулы чо ь 

епарат выпускается в р ародно!: еспублике. гие подобные препараты Еп90]0- 
ПРеНРВ; ФРГ), Нешовш (НРБ). ДРУ д ро 
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9. П 
РЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ 
й ; ЯДЫ ПЧЕЛ И ЗМЕЙ 
Пчелиный яд (Уепепит Ар!5). Пч ь. 
менты (фосфолипазу А, аура, яд содержит гистамин-пикрата 1—1,5% , фер- 
ские кислоты и другие вещества У). холин, магния 0,4%, триптофан, органиче- 
может быть смертельным. Существ ызывает гемолиз и, если быстро попадает в кровь, 
нитет к пчелиномуяду. Мод м однако, естественный и приобретенный имму- 
рина, вязкость и свертываемость к ви пчелиного яда снижается количество холесте- 
шается количество гемоглобина и 6 увеличивается выделение общего азота, повы- 
давление. Имеются данные о ст р., он влияет на проницаемость сосудов и кровяное 
гипофиз-надпочечники, я влиянии пчелиного яда на систему 
ным подтверждением этого может а выделяются кортикоидные гормоны. Извест- 
та у крысы можно подавить введен ть тот факт, что развитие формалинового артри- 
действие этого яда еще недосты ением пчелиного яда. Фармакологически лечебное 
держащимися в нем Эна очно выяснено. Считают, что оно обусловлено со- 
мином, холином и др. Побочн ‚ а также и отдельными биогенными аминами, гиста- 
с действием гистамина. Из ж ые явления. Действие пчелиного яда вообще сходно 
который, вероятно Е келез пчелы выделяются 2 типа секрета: кислый секрет, 
) и оно вает местную реакцию (боль, гиперемию, припухлость и 
др Нита ной секрет, вызывающий судороги. Общая реакция на яд может выра- 
жаться недомоганием, ознобом, головной болью, тошнотой, рвотой, повышением тем- 
пературы, а при повышенной чувствительности — крапивницей, сердцебиением, уско- 
рением пульса, болями в пояснице и суставах, судорогами и др. При введении 
лечебных доз таких проявлений токсического действия обыч- 
он не наблюдают, однако врач должен иметь их в виду при применении препа- 
ратов, содержащих пчелиный яд. Поэтому необходимо первую дозу брать неболь- 
шой — пробной, для определения чувствительности больного; особенно чувствитель- 
ны дети, лица пожилого возраста и женщины в период менструации и беременно- 
ти. Рекомендуют применять препараты пчелиного яда при ревматических заболе- 
ваниях как неспецифически раздражающее средство (Ве!2АНегар!е). Показания. 1. Рев- 
матизм (для уменьшения болей и воспалительных явлений в суставах); ревматоид- 
ный артрит (инфекционный неспецифический артрит или полиартрит), особенно хро- 
нический моно- и полиартрит, хронические ревматоидные состояния после перенесен- 
ного острого ревматического полиартритау деформирующий артрит; миозиты, ради- 
кулиты, ишиас, невралгии; ревматический эндокардит и перикардит, плевриты. 2. Ал- 
лергические заболевания — крапивница» отек Квинке, вазомоторный ‚2 мыыом 
бронхиальная астма, спастический колит; 3. Симитомокомтлекс реа = =. > 
рующий эндартернит, тромбофлебит иедр- 5- зоне, нь 
раны после травм и др. Противопоказания» Я ность. к. кровотечениям; 
септические состояния; тяжелые заболевания Над пса сос: таеж недостаточ- 
болезни почек, печени и ПОДЖеуря ние, О анинин кахексия; по- 
ность; сахарный диабет; психические заболевания; ы ь 
о ь (иди к пчелиному яду. м 
зышенац и ЧУ линого яда в стерильном персиковом или 
Г _— Венапиолин (Б). Препарат пчел 
УепарюИпит— Ве по 1 мл. Венапиолин-1 (КФ-1) содержит в 1 мл 
абрикосовом масле — в ампулах о пиолин-2 (КФ-2) содержит ослабленный 
2—3 ЕД (условные единицы принимают количество яда, получаемого от од-, ‹ 
пчелиный яд (8—12 ЕД). За > 20,3 мг). Механизм действия указан выше. ` 
ной пчелы, примерно 0,2—0,3 ее ых как болеутоляющее и противовоспалителъ- 
Показания. Венапиолин-1 рен ях, плевритах и Др; Венапиолин-2. — при 
ное средство при рота ме Е и Дозирование. Препарат вводят подкожно 
аллергических и других За первые 3—5 инъекций ежедневно, затем через 
в области плеча, спин ствительности больного интервалы между инъекция- 
1—9—3 дня; при большой ей первой инъекции— малая (0,5 мл) для определе- 
ми можно увеличить до ного; при отсутствии повышенной чувствительности 
ния чувствительности больн 2-й день — до 0,75 мл; на 3-й день — до | мл, на 
дозу постепенно увеличивать превысит 0;75 мл, все количество препарата вво- 
4-ый — до 1,5 мл. Когда 2 в каждое. Курс лечения 15—20, а в отдельных слу- 
дить в 2—3 места — по 0, м одимости лечение можно повторить через 1—2 ме- 
чаях 30 инъекций. При нео . можно вводить не только подкожно, но и внутри- 
сяца. При болях Вали пений (суставы, мышцы). Побочные явления: см. 
кожно в области болевых 


2 Лекарственная терапия 


Раздел 11 — Лекарства против болей, невралгий, ревматизма и подагры 


стр. 33. При появлении больших болезненных инфильтратов с сильным отеком 
зудом и др. применять грелки, а при следующих инъекциях (после исчезновения 
инфильтрата и отека ит. д.) дозу уменьшать. Противопоказания: см. Стр. 33. 28а 
Форма выпуска: ампулы по | мл. Препарат хранить в защищенном от света месте. 


Ара гоп (ГДР) — Апизартрон (Б). Препарат пчелиного яда в ампулах по 0,1 мг 
СЗ хого яда (тИе— крепости М. Г) ипо | мг сухого яда (ог{е —„ крепости №.2“)-+ 
< ампулы дважды дистиллированной воды для приготовления раствора ех {етроге. 
Показания, побочные явления и противопоказания: см. стр. 33. Дозирование. 
Для определения чувствительности больному вводят внутрикожно по 0,1 мл пре- 
парата — „крепости М. 1“, при хорошей переносимости постепенно повышают дозу: 
до 2 мл „крепости М. 2“ (по схеме). — Форма выпуска: см. выше. у 


Ар5агигоп-ипбиетит — Апизартрон-мазь. Содержит пчелиный яд, 10% мегил- | 
салицилата и 1% горчичного эфирного масла; | г мази — количество яда одной 
летной пчелы. Ежедневно наносят на кожу ровным слоем (1 мм) по 2—5 г мази. 
Как только начнется жжение, мазь следует втирать; начинают небольшим ко- 
личеством (величиной с горошину) для определения чувствительности к яду. — 
Форма выпуска: тубы по 20 г. 


Упарт (ЧССР) —Вирапин. Препарат пчелиного яда в ампулах по 1 мл, содержащих 
по 2 мг очищенного пчелиного яда и новокаина в изотоническом растворе хлори- < 
да натрия. Мазь содержит по 0, 15 мг яда в [ г мази. Показания, побочные явления 
и противопоказания: см. стр. 33. Дозирование. Применяют внутрикожно по 
| инъекции через 2—5 дней, лучше всего в область болезненного очага. Начи- 
нают с дозы 0,05 мл (для определения чувствительности больного), затем дозу по- 
степенно увеличивают до 0,25—0,5 мл. Курс лечения 5—10 инъекций. Мазь вти- 
рают 1—2 раза в день в кожу больного места. — Форма выпуска: тубы по 20 г. 

Яды змей (Уепепит \У1регае). Змеиный яд богат серосодержащими аминокислотами. 

В яде ядовитых змей (У1регае — гадюки) содержатся фосфолипаза А, ацетилхоли- 

новая эстераза и гиалуронидаза. Механизм действия препаратов, содержащих яды 

змей, неизвестен. Предполагают, что лечебный эффект связан не только со слеци- 
фическим действием яда (зависящим от составных частей его), но и с рефлекторным 
действием на организм, обусловленным раздражением рецепторов, с резорбцией био- 

тенных веществ (образованных при местном воздействии препарата) и др., а также и 

со стимуляцией системы гипофиз-надпочечники. Яд кобры угнетает окислительные 

процессы в мозге, чем и можно объяснить анальгетическое действие этого яда; однако 
аналгезия наступает лишь после определенного. латентного (скрытого) пернода. 
Показания, побочные явления и противопоказания: см. при описании \У1ргахшит. 


У1ргахтит — Випраксин (А). Водный раствор сухого яда гадюки обыкновенной Р 
(У1рега Ъегиз) в ампулах по 1 мл; активность |1 мл соответствует одной 
единице действия. Механизм действия описан выше (см.). Показания. Боле- 
утоляющее и рассасывающее средство при невралгиях, ишиасе, артралгиях, 
мналгиях, хронических неспецифических моно- и полиартритах, периартритах, не- 
вритах, миозитах, болях при раке и других заболеваниях. Дозирование, .Началь- . 
ную дозу 0,2 мл обычно вводят внутрикожно — в области больного органа, в : 
место наибольшей болезненности. После исчезновения местной и общей реак- | 
ции, но не ранее 3 суток, инъекцию повторяют, повышая дозу на 0,1 мл; прн на- х 
лични сильной реакции после инъекции, следующую делают в той же дозе. У $ 
молодых больных в хорошем общем состоянии начальную дозу можно увеличить $ 
до 0,3—0,4 мл; у них также можно сократить интервалы между инъекциями, < 
но не менее 24 часов. В’ одно место нельзя вводить больше 0,4 мл, при большей < 
однократной дозе ее вводят в 2—3 места Максимальная разовая н 
доза | мл. На курс всего 10 инъекций. Вводить можно также и подкожно или у 
внутримышечно в указанных дозах. Шприц следует охладить (препарат тер- н 
молабилен) и освободить от спирта (под влиянием алкоголя он утрачивает свою За 6. 
активность). Побочные явления. Жгучая боль в месте инъекции, длящаяся не- и 
сколько секунд, небольшой отек. Препарат обычно переносят хорошо. Про- н 
тивопоказания. Активный туберкулез легких, лихорадочное состояние, выра- и 


женная недостаточность мозгового и коронарного кровообращения, склонность в: 
к ангиоспазмам, кахексия, тяжелые нарушения функции печени и почек. — зщ 
Форма выпуска: ампулы по | мл. 1 


П. 1. 10, Биог 
огенные стимуляторы и др. ы. 


10. БИОГЕННЫЕ 

СТИМУЛЯТОРЫ 
т. И РАЗНЫЕ БИОГЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
Е}В$ т атри!5 — ФиБС в ампулах. Био 


грязи, содержащий коричную кислот логический стимулятор из отгона лиманной 
кумарина — в ампулах. Прим У и кумарин. Бесцветная жидкость с запахом 
болезней (блефарит, конъюнктивит Е яют при лечении некоторых глазных 
лический хориоретинит и др.) и нек ератит, помутнение стекловидного тела, мио- 
нические артриты, оторых других заболеваний (радикулнты, хро- 
30—35 инъекций на курс лечени Г. ж но по | мл | раз в день, ежедневно; 
„бипизоит (см ниже.). — Фо я. Противопоказания. Такие же, как и для 
РЕ Ра рма выпуска: ампулы по | мл 
е1ю1 40415 Ша ит: — 
ром, содержащий пы фримь Продукт отгона лиманной грязи с водяным па- 
низм усилива енные стимуляторы. При введении препарата в орга- 
МУ ются процессы рассасывания и регенерации. Применяют для лече- 
ния некоторых глазных и других заболеваний (см. ФиБО), а также и при воспа- 
лительных заболеваниях женской половой сферы и др.— подкожно по 1 мл 
в день (при необходимости в сочетания с новоканном); курс лечения — 30—35 инъек- 
ций. — Форма выпуска: ампулы по | мл. : 
бшпбо!ит — Гумизоль. 0,01% раствор фракции гуминовых кислот морской лечебной 
грязи в изотоническом 0,9% растворе хлорида патрия. Применяют при 
хронических и подострых радикулитах, плехситах, невралгии, ревматических артри- 
тах в неактивной форме, ревматоидных полиартритах, артрозах, хронических забо- 
леваниях среднего уха и придаточных пазух носа, хронических фарингитах, рини- 
тах и других заболеваниях. Дозирование. Препарат вводят внутримышечно по 
1—2 мл 1 раз в день, детям по 1 мл в день; на курс 20—30 инъекций. В первые 2 дня 
вводят по 0,5—1 мл для определения индивидуальной переносимости. При пародон- 
тозе препарат назначают внутримышечно (1—2 мл в день) и в переходную складку 
слизистой оболочки полости рта (1—2 мл); курс лечения — 30 инъекций. Можно 
также применять препарат и методом электрофореза (активные электроды наклады- 
вают на верхние и нижние десны, пассивные — в область нижних шейных позвонков; 
для смачивания электродов применяют 4 мл препарата; сила тока 2—8 мА); проводтя 
15—90 сеансов через день. Противопоказания. Острые лнхорадочные Пе. 
компенсированные пороки сердца, тяжелые формы БЕ беты? ИН 
кулез, тяжелые заболевания печени а на - ыы р, ое 
образования, психозы и психоневрозы. — Форма в пуска: А: . 


Р1азто!шт — Плазмол. Препарат, РЕНИ ВЕ Орска. тие р" 
ау й вой терапии. . Ы 
вам еспевиж Е: = те яют как неспецифическое десенсибилизи“ 
я Би средство при заболеваниях периферической нервной си 
Е провождающихся болевым синдромом (невралгии, невриты, радику 
с те и мыщц, Не болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, бронхнальной | 
дить адрз- ИВ воспалительных процессах, а также и при хронических Га 
астме, хронических ожно по 0,5—1! мл ежедневно или через день. На курс 
идных артритах — п о.Д а в отдельных случаях — 15—20 инъекций. Противо- 
лечения в среднем 10 ИН екомпенсация сердечной деятельности, острый эндомио- 
показания. Туберкуле“, Форма выпуска: ампулы по 1 мл. 


я ит. — 
хардит, диффузный ея чь медицинская консервированная. Коллоидно-дисперс- 
‘сайа — Жел 
СНо1е сопзегуаа шедкайа то-желтого До темно-зеленого м в, а я 
ная эмульсия (золоти ‘лением этилового спирта и Е ви м. ессов при за- 
убойного скота с Добавте о щее и рассасывающее средетне о ити ина 
наружно как обезболиг, связывающего аппарата, суставов вы = ое 
а а 
артрозы * ы, втори ›› 
я хроничеока и спондилартрит», ау в области поражения наклады- 
ндр. Методика ПР в) салфетку, ПротитаННУЮ ем поем ваты 
и оваться нел } 
вают марлевую (в 4 ‘леенкой польз ‚ р 
щеной бумагой (нейлоном и псыхании повязку увлажняют о: 
повязку фиксируют. не смену компрессов обязател 
Через сутки произво, 
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Витамины 
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а — Лек болей й 
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т ие 6—30 дней. При необходимости проводят повторный курс после 
Е НА перерыва. Побочные явления. В отдельных случаях раздражение 
а а НЫ кожи повязку держат 6—10 часов в сутки, смывают остатки 
инк ны и смазывают тонким слоем индифферентной мази. Противопока- 
ит е =: целости и воспалительные явления кожи и подкожной клетчатки, 
Бы е заболевания, рожистое воспаление, лимфангоиты и лимфадениты. — 

рма выпуска: флаконы по 250 мл. Перед употреблением взбалтывают. Хранитёя 
в темном прохладном месте. 


11. ДРУГИЕ СРЕДСТВА 


Витамин В; (ТЫапит! Бгопивит и ТМатии сНог!4ит). Авитаминоз В, вызы- 
вает болезнь бери-бери (полиневрит), мышечную слабость, ригидность мыши, 
судороги, парезы, парестезии и др. Рядом авторов установлено, что авита- 
миноз В, усиливает болевую реакцию, атакже, что при ощу- 
щении боли содержание витамина Ву, как правило, уменьшается.Длительная боль. 
может привести к эндогенной недостаточности витамина, которая исчезает при на- 
сыщении организма достаточными количествами витамина В:. Издавна этот ви- 
тамин применяли при ряде заболеваний различной этиологии, сопровождаемых 
болями: при полиневритах, невралгиях, мигрени и др. Обезболивающий эффект 
витамина В, наблюдали также и при родах. В больших дозах, по-вн- 
димому, обладает анальгетическим действием, обусло- 
вленным особым фармакодинамическим свойством, а не его витаминной функцией. 
Он способствует отложению гликогена в печени и мышцах, снимает мышечную 
усталость (ввиду его способности переносить важные для мышечного химизма фос- 
фаты), облегчает полное сгорание виноградного сахара в клетках, особенно в клет- 
ках нервной системы, сердца, печени и пищеварительных органов. Гиповн- 
таминоз В, приводит к нарушению вхех видов обмена, 
и в частности углеводного, к отложению кислых раздражающих продуктов нару- 
шенного обмена углеводов, к перевозбуждению всех отделов периферической. и 
центральной нервной системы, к нарушению в образовании ацетилхолина и в ре- 
зультате этого — к возникновению боли и ослаблению сократительной способности 
мышц. Отсюда и вывод о применении высоких доз витамина В, для обезболивания 
и усиления родовой деятельности, подтвержденный клинически и эксперименталь- 
но советскими авторами: витамин В:, однако, не обладает абсолютным и безуслов- 
ным обезболивающим эффектом. Показания. Бери-бери, полиневриты, невралгии, 
ишиас, радикулиты и др. Другие показания, подробности, 
дозировка, препараты и побочные явления даны на 

стр. 71—73. 


Витамин С: см. стр. 83. 


Препараты кальция. Глюконат кальция, по мнению некоторых авторов, дает хорошие 


результаты при лечении хронического ревматизма. Лечебная цель при лечении рев- 
матизма и артритизма препаратами кальция сводится к покрытию дефицита каль- 
ция, терапевтическому воздействию на специфический воспалительный процесс в 
пораженных суставах и четкому десенсибилизирующему эффекту. При остром и 
подостром ревматическом полиартрите в первые 3—5 дней делают по 2 инъекции 
глюконата кальция в день в вену или внутримышечно, а затем для продления анти- 
аллергического воздействия дают внутрь по 1 г лактата кальция к каждому порошку 
салицилата (Кр.: МашИ заНсу!аИз, МашИ пу@госагЬопа{з, Сас 1асёаНз за 1,0) 
и 1/. чайной ложки глюконата кальция. Подробно о действии кальция см. на 
стр. 139. 

Са!сй сНюг Чит, Са1сй в1исопаз, Са|сЙ Пас{а$: см. на стр. 139. 


Са\й рапюепа$ (Кальция пантотенат): при полиневритах различного происхожде- 
ния, парестезиях нижних конечностей и др. — см. стр. 82. 


напипит (Гистамин). Гиперемизирующее действие гистамина используют при ле- 


чении хронического суставного и мышечного ревматизма, ревмомиалгий, невралгий, 
ишиаса, деформирующего артрита — см. стр. 55, 527. 
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И. ЦЕНТРАЛЬ 
НЫЕ АНАЛГЕЗИ, 
'РУЮ, у 
(НАРК ОТИЧЕСКИЕ ) СРЕДСТВА 


Ара]5еНса (Аподупа) 


И раздражением весьма различ- 
ЖЕНЫ считают, что наступают поражения 
м р г е уровня кальция в межклеточной жид- 
знрующие средства м вительных нервных волокон. А налге- 
наркотические или ожно распределить на 2 группы: 
морфин и его заменители) и ь, арко-анальгетические (группа опия 29 
гетики (производные пиразол енаркотические. Ненаркотические аналь- 
ацетилсалициловой кислоты) она, анилина и салициловой кислоты, главным образо 
ная боль, мигрень, зуб — стр. 16, показаны при болях средней степени — голов- 
› зубная боль, невралгии, артралгии и др., а также и при болях, 


исходящих из органов малог т. одящих из 
о ого таза 
‚ но они неэффективны при болях, исходящ 


кости, что вызывает раздражение чувс 


1. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ГРУППЫ ОПИЯ 


Препараты этой 

ющиесредевнм о бы о бони как болеутоля- 
травм, при почечных или желчных коликах (п крае 
у редпочтительнее омнопон с атропином, 
а не морфин), желудочно-кишечных коликах, раке, острых воспалительных процессах 
внутренних органов (перитонит, плеврит, холецистит и др.), сосудистых кризах, от- 
равлении свинцом ит. д.; при бессоннице вследствие сильных болей, при упорном каш- 
ле; при сильной одышке, связанной с повышенной возбудимостью дыхательного центра 
(сердечная астма); при поносе нетоксического и недизентерийного происхождения и др. 
Ввиду опасности наркомании (морфинизм!) мор фин и сходные с ним 
препараты, особенно применяемые в виде инъекций, 
использовать только тогда, когда вызванные органическими заболева- 
ниями боли становятся невыносимыми или угрожают тяжелыми общими нарушениями 
(одышка, коллапс, сильное истощение, вызванное продолжительными болями). Эти 
препараты иногда применяют при аппендиците и перитоните ввиду их свойства успо- 
каивать боль и понижать перистальтику. При этом, однако, существует опасность 
затушевывания картины заболевания, чем еще больше затрудняется постановка днаг- 
ноза и своевременного показания к хирургическому вмешательству. Поэтому вообще за- 
прещено применять эти препараты в таких случаях до выяенения диагноза или, по 
меньшей мере, больного следует оставлять под надзором этого же врача или при Неа 
даче его другому врачу уведомлять его об этом. По воз ая О а. 
гать применения этих В а ен 
вие острых лихорадочных и нелихорадочных, особенно „ревматических“ 3: = 
ний, в том числе и невралгиях, как и при болях Е +8 
ных сухоткой спинного мозга, а попытаться и У бе ры ры 
ства: ацетилсалициловую кислоту, амидопирин, о Е и Ббь ВИ ТОНАХ 
больных наоборот Нее Ата не аппетита, запор, бессон- 

Побоч у Утомление, тремор, атаксия, отсут „запор» 
ные явления. . оказывает неблагоприятное влияние на дыхательный центр 
ница, импотенция, аменорея, ении — уменьшение слюноотделения, ощущение сухо- 
и др. При парентеральном п альном введенн и морфина — тош- 
сти во рту и др.; при паре аня тонус гладкой мускулатуры желудка, толстой 
нота, рвота, олигурия, повыш болью, спазм сфинктера мочевого пузыря, симптомы 
кишки и желчных путей с И приступа у астматиков), иногда брадикардия 
бронхиальной астмы (даж? в. пн во бежание побочных явле- 
идр. Для уме ньшен Вы комбинируют с атропином. Длительное назначение 
ний морфин при инъекции т Вызвать привыкание и болезненное пристрастие (нарко- 
препаратов группы опия О бе би действии вследствие примене- 
мания). При нарк оти стром ОТР авлении применять аналептические 


ния опиатов и ПРИ Е 
. стического га 


- спа. 
1 При болях вследствие ы и ДР. — 
желиные и почечные коливи» тенезм р 


гладкой мускулатуры (желудочно-кишечные, 
тояНиЯ не разто!уНса, стр. 764—773) 


1 зи. — 
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средства (стр. 551) и налорфин (стр. 879). Противопоказания к применению препаратов 
и алкалоидов опия. Старческий возраст, недостаточность дыхательного центра, общее 
сильное истощение; детям до 5 лет не следует назначать опий (по ГФ Х — до 2 лег вкл.). 
7: Противопоказания к введению морфина в инъекциях: недостаточность дыха- 
тельного центра, аноксия, легочное сердце, отек легких, бронхнальная астма, брон- 
хиолит, сильно выраженный кифосколиоз, отек мозга, микседема, старческий возраст, 
кахексия, состояние возбужденности, вызванное алкоголем или барбитуратами, острое 
кататоническое возбуждение; детям (до 3 лет) опий и большинство его препаратов и 
алкалоидов противопоказаны в связи с высокой чувствительностью к этим веществам 
дыхательного центра детей н легкости возникновения токсических явлений. 


Ор ит ршуегаит® — Опий в порошке (А). Сия.: Ршу15 Орй, Гаи4апит, Месошит. 
держит не менее 10% морфина. Порошок от светло-желтого до светло-бурого цвета 
с характерным запахом н горьким вкусом; частично растворим в воде с образованием 
бурого раствора кислой реакции. Аналгезирующее (наркотическое) средство. Кро- 
ме морфина, содержит также папаверин, кодеин (1,5—3%), тебаин, наркотин (8— 
10%) и другие алкалоиды. Орй ршуегай 0,1 г== 0,01 г морфина. Действие опия и 
полученных из него галеновых препаратов (экстракты, настойки) в значительной 
степени совпадает с действием морфина. Показания, побочные явления и противо- 
показания —см. стр. 37—38. Дозирование. Взрослым по 0,01—0,03 г на прием в перош- 
ках, таблетках, пилюлях несколько раз в день при болезненных спазмах желчевы- 
водящих путей, кишки, сосудистых кризах при отравлении свинцом и др., или в све- 
зах по 0,03—0,05 (—0,1) г при тенезмах и болях в животе максимально до 0,3 (1) г 
в сутки. Детям старше 5 лет, в зависимости от возраста, по 0,005—0,01 г на прнем. 
Скорее всего достигается действие очищенными препаратами опия (напр., омнопоном) 
в инъекциях. Ориш ршуегаит и Тс. Орй зипр!ех не назначать детям до 4—- 
5 лег. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,01 г — ТабшеНае Ори 0,01. 
Высшие дозы: разовая — 0,1 г, суточная — 0,3 г. 
Ехтасит ОрИ $1<сит® — Экстракт опия сухой (А). Содержит около 20% морфина. 
Порошок бурого цвета с характерным запахом опия, сильно горького вкуса; гигро- 
скопичен; образует с водой мутный раствор. Ехёг. Орй 0,05 г=0,01 г морфина. Дозы 
для взрослых — 0,01—0,02—0,03 г на прием в порошках, пилюлях, растворах или 
свечах. Высшие дозы: разовая — 0,05 г, суточная — 0, #5 г. 
Тпсига Орй зппр!ех® — Настойка опия простая (А). Син. Тена Чфеьака. Содержит 
около 1% морфина. Водно-спиртовая настойка опия красновато-коричневого цвета, 
характерного опийного запаха. 1 мл=43 каплям==0,01 г морфина (2капли-==около 
0,0005 г морфина). Аналгезирующее (наркотическое) антидиарейное средство. 
Взрослым внутрь по 5—10 капель на прием несколько раз в день в виде капель, мик- 
стуры или клизмы. Детям по полкапли на | год жизни (не более 5 капель); не назначать 
= детям до 4—5 лет. Высшие дозы: разовая — 0,5 мл (22 капли), 
| 


суточная — 1,25 мл (55 капель). 
Тпс!га ОрИ Бепзоса® — Настойка опийно-бензойная (Б). Содержит 0,045 —0,055% 
| морфина, Состав: настойки опия 50 мл, бензойной кислоты 20 г, камфоры 10 г, масла 
Е анисового 5 г, спирта 70% до 1000 мл. Прозрачная желтая жидкость камфорно- 
а анисового запаха, сладковато-пряного вкуса, кислой реакцин. Аналгезирующее (нарко- 
тическое), противокашлевое и антиднарейное средство. Применяют самостоятельно и В 
сочетании с другими препаратами. Доза для взрослых 20—40 капель на прием, де- 
тям — по | капли на год жизни (1 г=54 каплям). 
Высшие дозы: разовая — 2 мл, суточная — 5 мл. 
! Отпоропит® — Омнопон (А). Син.: Рашороп (Пантопон), Оотороп, Ора1иш, Ор 
сопсепёгаит, Рарауегаит,  Теёгаропит. Смесь гидрохлоридов алкалоидов опия, 
Содержит 48 —50% морфина и 32—35% других алкалоидов. Порошок от кремового до 
коричневато-желтого цвета, растворимый в воде (1: 15), трудно растворимый В 
спирте (1:50). Аналгезирующее (наркотическое) средство. По действию близок 
к морфину, но переносится лучше его; реже вызывает спазм гладкой муску“ 
латуры. Отпороп} 0,02 г = около 0,01 г морфина. 1 мл (20 капель) 1% водного 
раствора = 0,01 г омнопона. Дозирование. Взрослым по 0,01—0,028 г на прием 
в растворе (микслуры, капли), порошках, пилюлях, свечах и подкожно. Детям 
старше 2 лет, в зависимости от возраста, по 0,001—0,0075 г (1-—7,5 мг) на прнем; 


ВУИ Ы Лекарственные средств 


а группы опия 39 
или в виде 1% водного 
по 6 са, раствора (0,1 : 10,0): 5 
по ме на прием. П од к о 2 доб лет по 2—5 капель, от 6 до 10 лет 
—0 раствора (0,02 г); детям по Го взрослым по 1 мл 1% (=0,01 г) или 
0,4 мл; избегать подкожного нае ни жн ый 1% раствора: от 5 до 10 лет 0,2— 
синкразия (первая ям до 4—Блет. Осторожно — идио- 
 Противопоказан А. реки — пробная), особенно при инъекциях и детям. 
крайнем случае, и то с больной, детям до 3—4 лет лучше не назначать (только в 
психозах, остром ката шой осторожностью!); кроме того, при алкогольных 
зания и побоч р возбуждении; другие пр отивопока- 
приеме может развиться В вления: см. стр. 37—38. При продолжительном 
отравлении омнонон ривыкание и болезненное пристрастие к препарату. При 
ИВ . ом ВВОДЯТ налорфин (см. стр. 879). — Формы выпуска: поро- 
Ва а о ет 1% раствора (—0,01 г) и 1 мл 2% раствора (=0,02 г) — Зойи- 
роп! 1% ацё 2% рго десНон!Ьив 1,0®. Н 
Высшие дозы (внутрь и под кожу): разовая — 0,03 г, 


ие 7 суточная — 0,1 г. 
МогрышЕ Будгос о аит® — Морфина гидрохлорид (А). Могрлит убран ева. 


ь 

р ЕОЛОВОННЫИ Главный алкалоид опия. Белые игольчатые кристал- 
р лический порошок, слегка желтеющий при хранении; медлен- 

но растворим в холодной воде (1: 25), трудно — в Р 
текучим паром при 1009 вт 30 › тру. спирте. ЕТО стерилизуют 
а к ечение 30 минут. На каждые 100 мл и приба- 
ют для стабилизации | мл 0,1 н. раствора соляной кислоты. Аналгезирующее 
(наркотическое) средство. Действие. В отличие от наркотических веществ, 
устраняющих болевые ощущения только в концентрациях, нарушающих сознание, 
морфин оказывает выраженное болеутоляющее дейст- 
вие в дозах, не влияющих ни на сознание, ни на дви- 
гательные функции. Благодаря этому он находит широкое применение 
как обезболивающее средство. Аналгезирующее действие морфина связано с его 
угнетающим влиянием на таламические области и затруднением передачи болевых 
импульсов к коре головного мозга (М. Д. Машковский). Он оказывает слабый сно- 
творный <ффект, больше выраженный при нарушении сна, связанном с болевыми 
ощущениями. Кроме того, наряду с симптомами угнетения центральной нервной 
системы, морфин вызывает возбуждение некоторых цен- 
тров гипоталамической области: возникновение гипергликемии 
вследствие нарастания выхода адреналина из надпочечников и оказание антидиу- 
ретического эффекта вследствие повышения выхода вазопрессина из задней доли 
гипофиза. Центры сердечных волокон блуждающего нерва весьма нь реаги- 
руют возбуждением на воздействие морфина с возможным ЕН ми 

На рвотный центр действует обычно угнетающ 


дии. 

ых людей морфин, наоборот, действует 
ыы а и Ё т. е. сам вызывает рвоту). Особенно чувствите- 
лен к морфину дыхательный центр — Е А 
возбудимость: малые дозы вызывают урежение и увеличение глубины 
дыхательных движений, а токсические — появление периодического дыхания 


АЕ оследующим прекращением дыхания (угнетение дыха- 
Ра АВ ри остром отравлении мы Я рем 
с 879). Угнетающее действие морфина д ел! 

тр. а спользуютв борьбе с одышкой при сердечной астме. 
центр иногда К: кашлевой центр, но ввиду опасности раз- 
и не т А применяют с этой целью ое, в нм их 
НЕ ри легочных кровоизлияниях, травмах грудной клетки ит. д. . стр. 40. 


=” ‘опровождается развитием эйфории, т. е. осо- 
Аналгезирующее действие моно  ббусловливается возможность возникно- 


Сенно приятного СамОЗуАН пристрастия (наркомани и), кото- 
вения болезнени о ническому отравлению (морфинизм!)). 
рое приводит к пристрастия, ивсгда возникающего всего лишь после не- 
Опасность реатаенкее ^ № требует ‘известной а при определении м 
коЗьких НО "Морфин усили вает действие нарко 
ания к ег " 
няют с ограничениями в связ и сс 
ы епия отпускают и приме: 

параты групп 


ркоманию- 


т Морфин и гие пре 
способ РИ Иа ВатЬ на 
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ческих, снотворных и местноанестезирующих средств 
Показания. 1. Сильные боли при травмах (ранения, операции), различные заболе. 
вания, сопровождающиеся сильными болями (злокачественные опухоли, инфаркт 
миокарда и др.), при подготовке к операции и в послеоперационный период, а также 
и при сильных „приступообразных“ болях (сильные почечные и печеночные колики). 
Применение морфина при сильных болях показано еще и потому, что морфин, пони. 
жая возбудимость болевых центров, оказывает п ротивошоковое 
действие (С. В. Аничков и М. Л, Беленький). 2. Бессонница, вызванная силь. 
ными болями (напр. в послеоперационный период и др.). 3. При сильной одышке, 
обусловленной острой левожелудочковой недостаточностью (сердечная астма). 
4. Редко применяют при сильном кашле: заболеваниях, сопровождаемых тяжелым 
неукротимым кашлем, напр. при злокачественных опухолях, плеврите, переломах 
ребер, аневризме аорты и др.; острой левожелудочковой недостаточности, сопровож- 
даемой кашлем, как и при кашле при инфаркте легкого. 5. Иногда применяют в 
рентгенологической практике при исследовании желудка, двенадцатиперстной киш- 
ки и желчного пузыря. Дозирование. Действие морфина наступает через 10—15 ми- 
нут после подкожного введения или через 20—30 минут после перорального прие- 
ма. Действие разовой дозы длится 3—5 часов. Вз рослым внутрь по 0,01— 
0,02 г на прием в порошках или каплях, иногда в виде свечей, до 0,04 г в сутки. 
Висшие дозы: см. ниже. Детям старше 2 лет по 0,0005—0,003 г (0,5—3 мг) на прием 
в зависимости от возраста; не назначать детям до 2 лет. Под кожу обычно 
взрослым по 1 мл 1% раствора (=0,01 г). Следует иметь в виду идиосинкразию (пер- 
вая доза низкая — пробная), особенно при применении в инъекциях и детям. П ро- 
тивопоказан в виде инъекций детям моложе 5 лет (более старшим 
детям вводить только в крайнем случае, и то с большой осторожностью). Побочные 
явления. 1. Тошнота, рвота (особенно после наркоза). 2. Угнетение дыхательного центра 
< появлением дыхания Чейна—Стокса, брадикардия, нередко возбуждает рвотный 
центр. 3.Вызывает спазмы привратника, повышает тонус гладкой мускулатуры же- 
лудка и в связи с этим —запор, чему способствует и спазм внутреннего сфинктера зад- 
непроходного отверстия. Повышает также тонус гладкой мускулатуры желчных 
путей и сфинктера Одди, как и гладких мышц мочеточников, вследствие чего це- 
лесообразнее комбинировать в таких случаях морфин с атропином. Повышает тонус 
и мочевого пузыря и может вызвать затруднения мочеиспускания. 4. Вызывает, кроме 
того, повышение тонуса и усиление сократительной способности матки, как и тону- 
са мускулатуры бронхов (сужение просвета бронхов). 5. Иногда наблюдаются аллер- 
гические реакции (кожный зуд, крапивница, отек слизистых), усиление секреции 
кислого желудочного сока (в результате освобождения гистамина из его депо в тка- 
нях); понижение основного обмена и температуры тела. 6.В токсических дозах вызы- 
вает глубокое бессознательное состояние. Побочные явления в значитель- 
ной мере связаны с возбуждением блуждающего нерва. 
Для уменьшения побочных явлений назначают нередко вместе с морфином и атро- 
пин (или другие холинолитические средства). Противопоказания. Такие же, как и 
для опия (см. стр. 38). Ввиду опасности возникновения пристрастия применение 
морфина при хронических болях считают противопоказанным. Исключение делают 
только для умирающих больных, которым из гуманных соображений не следует от- 
казывать в морфине. Обычно не применяют его для обезболивания родов (проходит 
через плацентарный барьер и может вызвать угнетение дыхания новорожденного). 
Ввиду опасности развития наркомании морфин и другие наркотические анальгетики 
{этилморфина гидрохлорид, текодин, фенадон, промедол и др.) отпускают и приме- 
няютс ограничением. Противопоказан для применения в инъек- 
циях пожилым и очень истощенным людям, при недостаточности дыхательного 
центра (дыхание Чейна — Стокса и др.), при алкогольном психозе, остром ката- 
тоническом возбуждении; детям до 5 лет. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 
0,01 г — ТаршеНае Могрпий Пу4госвог!а: 0,01%; ампулы по 1 мл 1% раствора 
(=0,01 г) и ампулы по | и 10 мл 5% раствора (для ветеринарных целей) — ЗошИо 
Мотрвш! Вудгосв1ог141 1% аш 5% рго 1песНоп!Ьцз®. 
Высшие дозы внутрь и под кожу: разовая — 0,02 г. 
суточная — 0,05 г. 
$сорнед О (НРБ) — Скофедрин. Ампулы по 1 мл, содержащие МогрНи! нудгосв ог! 4! 0,01, Зсоро!- 


апипЕ ВудгоБгопиа! 0,0005, Ернедгии пудгосвог1а{ 0,025 (см. Езсоао!ит на стр. 44). Произво ^ 
дится в Народной Республике Болгарни. 
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щего действия. 
РН г. > Е Коденн назначают внутрь в порошках, таблетках и 
: ) ›_= Г на прием; детям старше 2 лет по 0,001—0,003 — 0,0075 
на прием, в зависимости от воз П у < : я 
Чен И раста. Препарат нужно применять только по назна- 
рача. Побочные явления. Слабее, чем морфин угнетает деятельность желу- 
дочно-кишечного тракта, однако при продолжительном применении возможны запо- 
ры. Более высокие дозы (0,1—0,2 г) могут вызвать некоторое возбуждение, тошйоту, 
чувство тяжести в голове, но никогда не вызывает снотворного эффекта. При забо- 
леваниях, характеризующихся бронхоспазмом (напр., астма и эмфизема легких) без- 
разборное применение кодеина может ускорить развитие тяжелой недостаточности 
дыхания вследствие повышения вязкости бронхигльного секрета и торможения каш- 
левого рефлекса. Описаны случаи привыкания, редко пристрастие к кодеину („ко- 
деинизм“) и явления абстиненции после прекращения приемов (насморк, потливость, 


беспокойство и др.). — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,015 г — Таршейае 

Со4де1т! 0,015®. Высшие дозы внутрь: разовая — 0,05 г, суточная — 0,2 г. 

Выпускают кодеин также в комбинированных таблетках: 
см. стр. 687.1 


Соде!т! рНозрназ — Кодеина фосфат (Б). Содетит рпозрпог!сит?. Содержит около 
80% кодеина (основания). Белый кристаллический порошок горького вкуса; на 
воздухе выветривается. Легко растворим в воде, мало — в спирте. Водный раствор 
его ‘имеет кислую реакцию. Аналгезирующее и противокашлевое средство. 
Используется главным образом для ны каш- 
Ческо лей етвиеего слабое Нов кем 
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раздо меньше. Не вызывает запоров. Значительно более активен и более длительно дей- 
ствует как противокашлевое средство, чем кодеин, с достаточно вы ражен- 
ными аналгезирующими свойствами, но более слабыми, чем у мэрфи- 
на. Угнетение секреции верхних дыхательных путей более выражено, чем у мор- 
фина; в терапевтических дозах не угнетает дыхания и не вызывает тошноты и рвоты. 
Применяют главным образом для успокоения кашля. 
Показания. 1. Для успокоения кашля при различных заболеваниях верхних ды- 
хательных путей (также при туберкулезе легких и гортани, раке легких и др.), в ос- 
повном в тех случаях, когда кодеин недостаточно эффективен; 2. Кроме того, назна- 
зают в комбинации с амидопирином, фенацетином, фенобарбиталом, барбиталом, 
замещая таким образом морфин как обезболивающее средство при невралгических, 
мышечных и других болях, мигрени. Дозирование. Гидрокодона фосфат назначают для 
успокоения кашля взрослым по 0,0025—0,005 г (1/.—1 табл.) внутрь 2—3 раза в 
день через каждые 6—8 часов, всегда после еды. Детям в возрасте от 2 лет—по 0,001 — 
0,002 г, более старшего возраста—по 0,002—0,003 г на прием. Как обезболиваю- 
щее средство по 0,0025—0,005 г (0,01 г при более сильных болях), обычно 
в сочетании с другими анальгетическими средствами. Первая доза — 1/. табл. 
{0,0025 г) для определения переносимости. Побочные явления. Головная боль, сухость 
во рту, общая слабость, сонливость (в таких случаях уменьшить дозу). При длитель- 
ном применении может развиться привыкание и болезненное пристрастие к препара- 
ту; вызывает слабую эйфорию. Большие дозы могут вызвать угнетение дыхания. — 
Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,005 г — ТабшеНае Нуагосодоп! 0,005®. 

Высшие дозы: разовая — 0,02 г, суточная — 0, 06 г. 


Аетупогры т! Пуагосог!4ит® — Этилморфина гидрохлорид (А). Син.: Аету|тог- 
рЫпит ВудгосВог!сит?, Р1опппит (Дионин) и др.1\ Получают синтетическим 
путем из морфина. Белый кристаллический порошок горького вкуса, растворимый 
в воде и спирте. По действию близок к кодеину, но несколько сильнее, чем кодеин, 
успокаивает и угнетает кашлевой центр и оказывает более аналгезирующее дей- 
ствие. Как болеутоляющее средство значительно слабее морфина, а по силе успокаи- 
вающего действия превосходит кодеин и приближается к морфину. Показания и 
дозирование. 1. Для успокоения кашля при ларингитах, бронхитах, 
пневмонии, туберкулезе легких, бронхнальной астме, коклюше и др. и, кроме того, 
как обезболивающее средство для уменьшения болей — взрослым по 0,01—0,02 г 
на прием 2—3 раза в день в порошках, пилюлях, каплях или микстурах. Детям стар- 
ше 2 лет по 0,001 —0,0075 г на прием, в зависимости от возраста; детям до од- 
ного года не назначать. 2. В глазной практике применяют 
как противовоспалительное средство в виде глазных капель (1—2% водный раст- 
вор, с постепенным повышением концентрации до 5—8%1!) или мазей—для успокое- 
ния боли и рассасывания экссудатов при кератитах, инфильтратах роговицы, воспа- 
лении радужной оболочки, хориондитах, хориоретинитах, помутнениях в стекловид- 
ном теле. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,01 и 0,015 г. — ТаьшеНае 
Ае{пПу!тогрВии! пудгосЬ|ог141 0,01 аиЁ 0,015°. 

Высшие дозы: разовая — 0,03 г, суточная — 0,1 г. 


2. НЕОПИЙНЫЕ ПРЕПАРАТЫ МОРФИНОПОДОБНОГО ДЕЙСТВИЯ 


Гаетогапшт — 'Леморан (А). Син.: Геуогрвапо!ит* и др.? (—)-3-Окси-М-метилморфи- 
нана тартрат. Синтетическое соединение, производное №-метилморфинана. Белый 
кристаллический порошок горького вкуса; медленно растворим в теплой воде, 
трудно — в холодной, нерастворим в спирте. Оказывает сильное анал- 
гезирующее действие, а в некоторых случаях дает эффект и при не- 
достаточном действии морфина и других анальгетиков. Вызывает такую же сте- 
пень аналгезии, как и морфин, но в гораздо меньших дозах и более длительную. 
Аналгезирующее действие наступает быстро и продолжается посяе однократного 
приема 4—8 часов и более (как при пероральном, так и при парентеральном приме- 


1 Другие синонимы Е а гидрохлорида8 Ае{отогрЫ пит, Содёву= 
1те, Бю!ап (ЧССР), Оюапит (НРБ), ЕпуйпогрЫ ше и др. 


д руги а си ро нимы леморана; Агшагопе, Ргошогап, Т.ауогрнап, Гетогап, 
еуо-Оготогап, Геуогрвап и др. 


>. Ч 


"А ЗРО ЗА 


Неопийны 
Вы ры И  ‘морфиноподобного действия 43 


нении). Анадгезия час 

то сопровож 
эффектом. Понижает в с. при 
левого центров, 
активности кишечника. По 


после операций, переломы костей и 
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периоде, при облитерирующем энда 
ртериит 
ние. Пеморан назначают взрослым внутрь по 0,009. 0,003 т о м аа риа 


›003 г=1,5 мл 0,2% раствора) —2—3 раза в день. Детям до 


и мо. ны. Токсическое действие леморана (в больших дозах) вы- 
раж ливости, угнетении и остановке дыхания (специфический антагонист 
леморана — налорфин — см. стр. 879). Вызывает эйфорию и при продолжитель- 
ном применении может развиться наркомания. Поэтому отпускают и применяют ле- 
моран в соответствии с правилами отпуска препаратов группы морфина. Противо- 
показания. Больным с недостаточностью дыхания, в старческом и раннем детском 
возрасте. Не рекомендуется применять для обезболивания родов (опасность угнетения 
дыхательного центра плода).— Формы выпуска: таблетки по 0,002 г (2 мг)— Табш. 
Гаетогап! 0,002; ампулы по 1 мл 0,2% раствора (0,002 г=2 мг) — $01. Гаешогаий 
0,2% рго иес. 1,0. Высшие дозы внутрь и под кожу: разовая — 0,005 г, 

суточная — 0,015 г. 


ТВесо пит®— Текодин (А). Сиян.: Охусодот! НудгосШонаит*, ЕмКода! и др.1 14-Окси- 
7,8-дигидрокодеинона гидрохлорид. Получен полусинтетическим путем из тебаина. 
Белый кристаллический порошок горького вкуса, легко растворимый в воде, труд- 
но — в спирте. Растворы стерилизуют при 100° в течение 30 минут. А налге- 
зирующее (наркотическое) средство, близкое по строению к гидрокодону. 
По степени аналгезирующего эффекта в 2 раза превы- 
шает морфин, в ряде случаев переносится лучше его и обычно редко вызывает 
побочные явления; обладает тем пренмуществом, что значительно меньше 
угнетает дыхательный центр, чем морфин. Применяют как замени- 
тель морфина в качестве болеутоляющего средства. Показания. Более сильные боли 
различного происхождения (плевриты, крупозная пневмония, инфаркт и рак легкого, 
ночечные колики; бессонница из-за болей и декомпенсации сердца и др.); в хирурги- 
ческой практике как заменитель морфина для подготовки к ры и для купиро- 
вания болей в послеоперационном периоде; кроме того, для обезболивания родов как 
средство, более безопасное для дыхания плода, чем о ыы ия НЫЕ 
при недостаточном эффекте коденна, рый а ыы ь роте 
Текодин назначают взрослым ат 2 спустя 20—25 минут) или подкожно 
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легко растворим в воде, растворим в спирте. Растворы стерилизуют при 1000 в те. 
чение 30 минут. А налгезирующее (наркоти ческое)»- с ред- 
ство. По влиянию на центральную нервную систему 
промедол близок к мо рфину: уменьшает восприятие болевых импуль- 
сов, понижает возбудимость дыхательного центра, оказывает снотворное действие 
(преимущественно при бессоннице из-за болей), усиливает анестезирующее действие 
новокаина и других местноанестезирующих средств. По сравнению с 
морфином значительно меньше возбуждает центр 
блуждающего нерва и рвотный центр; оказывает умеренное 
спазмолитическое действие на гладкую мускулатуру внутренних органов и вместе с 
тем повышает тонус и усиливает сокращения мускулатуры матки (М.Д. Машковский). 
По характеру действия близок к ранее выпускавшемуся препарату лидолу (син. Оо- 
1ап 18), но значительно более активен (в 5—6 раз). Показания. Более сильные боли 
различного происхождения (тяжелые травмы, неоперабельные злокачественные но- 
вообразования, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, стенокардия, 
инфаркт миокарда, печеночные, почечные и кишечные колики, холецистит и др.), при 
кискинетических за порах и других заболеваниях, при которых болевой синдром свя- 
зан со спазмами гладкой мускулатуры внутренних органов и кровеносных сосудов 
и др.; при подготовке к операции и в послеоперационном периоде; для обезболива- 
ния и ускорения родов (в обычных дозах не оказывает побочного влияния на орга- 
низм матери и плода). Дозирование. Промедол назначают внутрь, подкожно и вну- 
тримышечно (при необходимости также и внутривенно). Действие его наступает 
спустя 10—20 минут и обычно продолжается после разовой дозы 3—4 часа и более. 
Внутрь взрослым по 0,025—0,05 г на прием 1—2—3 раза в день в по- 
рошках или таблетках, подкожно по | мл 1% или 2% раствора (=0,01 или 
0,02 г); при сильных болях (напр., при инфаркте миокарда, печеночных или почеч- 
ных коликах и особенно у больных со злокачественными новообразованиями, тяже- 
лыми травмами и др.) по 1—2 мл 2% раствора (=0,02—0,04 г.) Детям старше 
2 лет по 0,002—0,0075 г (2—7,5 мг) на прием (внутрь или в инъекции) в зависимости 
от возраста. Не назначать детям до 2 лет. При болях, связанных со спазмами гладкой 
мускулатуры (стенокардия, печеночные, почечные, кишечные колики и др.) препарат 
можно применять в сочетании с атропином, метацином, папаверином и другими спаз- 
молитическими средствами; кроме того, часто применяют его в сочетании с амина- 
зином как составную часть „литических смесей“. Побочные явления. Препарат обыч-/ 
но переносится хорошо; иногда — легкая тошнота, головокружение, чувство лег- 
кого опьянения. При продолжительном применении возможно развитие привыкания 
и болезненного пристрастия. Противопоказания. Угнетение дыхания и детям до 2 
лет. Отпускают и применяют с такими же ограничениями, как препараты группы 
морфина и другие аналогичные препараты. — Формы выпуска: порошок; таблетки 
по 0,025 г — ТафшеНае РготейоЙ 0,025%®; ампулы по 1 мл 1% раствора (=0,01 г) 
`и 2% раствора (=0,02 г) — Зо]иНо Рготедой 1% ацё 2% рго ИцесНог из 1,0®. 
Высшие дозы внутрь: разовая — 0,05 г, суточная — 0,2 г. 
Высшие дозы под кожу: разовая — 0,04 г, суточная — 0, 16 г. 
Е5сойо1ит ©) — Эскодол (А). Комбинированный препарат в ампулах, содержащих в 1мл Рготшедо! 
0,02, Зсоро1атии пудгоргопиа! 0,0005 и Ернедт! пуагосвог!а! 0,025. Наркотическое 
и успокаивающее средство для снятия острых болезненных состояний, не- 
спокойным психическим больным, при делирии; в хирургической практике самостоятельно или 
в сочетании с аминазином для медикаментозной подготовки и базис-наркозе при общем и мест- 
ном обезболивании и приведении больного в полусонное состояние — взрослым по !/.— 
1 ампуле подкожно; можно применять и внутримышечно. Дозирование индивидуальное, в за- 


висимости от общего состояния больного, его веса, как и от чувствительности к препарату, осо- 
бенно в связи с наличием в нем скополамина (Противопоказания для скополамина см. на стр.412). 


$сорнеёа! (НРБ) — Скофедал (А). Аналогичный препарат, содержащий ЕцКода!=ТНесо@ тит 
(вместо промедола), скополамин и эфедрин. Выпускается в Народной Республике Болгарин. 


Рнепадопит® — Фенадон (А). Син.: Меа4оп! НудгосШогЧит* и др.1 4,4-Дифенил- 


6-диметиламиногептанона-3 гидрохлорид. Белый кристаллический порошок, горь- 


: Другие синонимы фенадона: Ааапоп, Адойап, А\!4оп, А1аИоп, Аво!уз т, 


Ап!Чог(е), АпИ4озап, Апа4оп, Ве а4опе, Виа, Оерг!4о1 (ВНР), Б!ап!топе, Руапопе, Б1зрап, 
Ройайп, Ро!апиа, Ро!езопа, Роюоры(е), Богехо|, Еепа4опе, Нер{а4о1, Нер{адоп, Нер{апа!, Ке{а1- 
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п, Месо4т (ЧССР), Мекот, Мервепоп, Ме{вадоп(е), Ме{В!4оп, М1адоп(е), Ор{а1вшт, Рвузерюпе» 


Ро!апИ4оп, Зи\4аеоп и др. 


и о ^ Флег 
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кого вкуса, 
ство. По ф УЕ в воде и спирте. Анал 
ПРИМ УГ. ыы логическому д Аней (наркотическое) сред- 
ности, понижает возб к атропину. П ствию близок к мор- 
молитическим дей збудимость ин. ое порог болевой чувствитель- 
ые спазмол те р ь а ьное бо _. к еее 8 
ксичен, чем и свой - ю 
Подобно” ит. промедол, ыы а Ч 
но на гладкую а эйфорию. В отличие от морфина РК. . 
личного происхождения Зе), желудочно-кишечного тракта. Показания и 
органов и сосудов Я енно боли, связанные со спазмами НС 
желудка и двенадцатине = печеночные и кишечные колики, язвенная а 
операционные боли, реа г. холециститы, стенокардия и др.), после- 
о, ты на прием 2—3 те я НЕ др. Дозирование. Взрослым по 
Е А . Можно комбинировать с папаверином 
явления. Иногда — тошнота, рвота, голо- 


вокружение, сухость в ‚ 
ная, чем при приеме Аи боли; сонливость (более слабо выражен- 
щего нерва побочные явления. ВАА еНОраьаым разра жеВиЕ я блуждаю- 
жительном применении к в под, лейопенем дтропдяйн При ПРодот- 
показания. Недостаточность ее привыкания Ворота 
ском возрасте. Должен отпускаться с ного центра. Не назначать в старческом и дет- 
Формы выпуска: порошок; табл ТАКИ, эре ограниченвям и, Павии 
0,0025 аш 0.005°. мне етки по 0,0025 и 0,005 г — ТабшеНае Рнепадот! 
Шех{готогат!4ит — Декстроморам бах и м 
О В ель... 
строению и действию близок к фенадон рролидина битартрат. По химическому 
дону (см. стр. 44). Сильное анальге- 
тическое средство с морфиноподобным болеутоляю- 
щим эффектом, нос более слабым снотворным действием. Действие наступает 
быстро, подобно морфину (через 10—15 минут), и длится 3—5 часов после под- 
кожного введения. Угнетает дыхательный центр (при средней дозировке угнетение 
слабое). По действию декстроморамид в дозе 0,005 г= 0,01 г морфина. Показания. 
Острые и хронические боли, неподдающиеся обычным анальгетикам, особенно при 
травмах, после операций, при злокачественных новообразованиях и др. Дозирование. 
Взрослым внутрь или подкожно по 0,005 г (5 мг), ректально по 5—10 мг, после чего 
необходимо полежать 1/›.—1 час, особенно в начале лечения. Если боль не проходит 
‘через 30 минут, при хорошей переносимости дозу можно ввести повторно. Суточную 
‚дозу не превышать 90 мг—=4 табл. (при очень сильных болях по 1 табл. каждые 
6 часов). Принимать за 1/› часа до еды или через 2 часа после еды, чтобы обеспечить 
скорое и полное всасывание. Подкожно или, внутримышечно по | мл (5 мю. Побочные 
явления. Головокружение, тошнота, легкий обморок, потливость и сухость во рту; 
при проявлениях угнетения дыхательного центра вводить налорфин (см. стр. 879). 
При длительном применении может развиться болезненное привыкание и пристра- 
стие. Противопоказания. Не применять одновременно с угнетающими дыхательный 
центр лекарствами, напр., с препаратами барбитуратов, алкалоидами, анальгетика- 
ми, невролептическими средствами (аминазин и НЯ — Формы выпуска: таблетки 
по 0,005 г (5 мг); ампулы по 1 мл 0,5% раствора (6 мт). у 
Ней ва: (Апитайпит (стр. 421), Теуотергота2пит (стр. 426 
ЧНедролотт ря ВР Е и при ых или сильных болях, при необходи- 
мости в сочетании © анальгетическими оредетВаМ Их : 
‘Антагонисты морфина и других анальгетиков: Маогры и! вудгосШог! Чит (Налорфина 


гидрохлорид) — см. стр. 879. 
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И. МЕСТНОАНЕСТЕЗИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА 


№ туоса!пит®— Новоканн (Б). Син.: Ргосайи НуагосШог4ит* и др.1* В-Диэтиламино- 
этилового Эфира л-аминобензойной кислоты гидрохлорид. Бесцветные кристаллы или 
белый кристаллический порошок горького вкуса; на языке вызывает чувство онеме- 
ния. Очень легко растворим в воде, легко—в спирте. Местноанестезирующее средство 
Менее активнее кокаина, но изначительно менее токсичнее его. В организме относи- 


этанол. В отличие от кокаина не вызывает сужения сосудов, вследствие чего быстрее 
всасывается в крови, чем кокаин. Нередко при местной анестезии к новокаину при- 
бавляют адреналин для замедления резорбции новокаина, и в такой комбинации 
новокаин при подкожном введении в 10 раз менее токсичен, чем кокаин. Новокаив 
наиболее широко применяют для инфильтрационной анестезии; его применяют в 
для спинномозговой анестезии; однако для этой цели он не является совершенным 
анестетиком, так как ввиду сравнительно быстрого омыливания его в организме не 


и возбудимость моторных зон коры головного мозга (М. Д. Машковский). 
Чтобы уменьшить всасывание и удлинить обезболивающее действие новокаина при 
его применении в качестве местноанестезирующего средства, к его растворам всегда 
прибавляют раствор адреналина (50]. А4гепаМи! Вудгосога! 0,1% рго 11,2 
по 1 капле на 2—5-10 мл раствора новокаина; адреналин следует прибавлять по 
возможности перед инъекцией. Прибавление раствора адреналина особенно необхо- 
днмо, так как новокаин, в отличие от коканна, не вызывает сужения сосудов. Не 
следует прибавлять адреналин при анестезии пальцев, полового члена, мошонки, 
носа, ушей ввиду опасности возникновения гангрены; кроме того, он оказывает 
подобное хинидину действие на сердце, спазмолитическое действие на гладкую мус- 
кулатуру и обладает анальгетическим и противоаллергическим действием. Приме- 
няют в водном растворе или растворенным в изотоническом растворе хлорида на- 
трия; водные растворы стерилизуют при 1000 в течение 30 минут. Растворы легко 
гидролизуются в щелочной среде: для стабилизации прибавляют 0,1 н. раствор соля- 
ной кислоты, а именно на 100 мл раствора новокаина 0,3 мл кислоты — для 0,25% 
раствора, 0,4 мл кислоты — для 0,5% раствора и по 0,9 мл кислоты — для 1% и 
2% растворов; рН раствора 3,8—4,5. Раство ры должны быть свеже- 
приготовленными. Новокаин угнетает интерорецепторные рефлексы (сс 
стороны органов кровообращения, дыхания, кишечника, мочевого пузыря) вслед- 
ствие блокады передачи возбуждения в центральных звеньях соответствующих 
рефлекторных дуг. Таким образом новокаин можно рассматривать как универсаль- 
ный яд, препятствующий развитию процессов возбуждения. Новокаинизнрование 
тканей вызывает не только обезболивающий эффект, но так- | 
же оказывает определенное лечебное действие при 
ряде патологических процессов, а именно: а) развитие вос- 
палительного процесса может быть прекращено, пока он еще не вышел из началь- 
ной стадии — серозной инфильтрации; 6) воспалительные процессы, склонные к 0б- 
разозанию абсцессов (абсцедирующие формы), под действием блокады быстро 
ограничиваются, нагнаиваются‘и ликвидируются; в) при патологических состояниях 
мышечного тонуса (кишечника, матки, конечностей) орган выводится из состояния 
измененного тонуса, т. е. спазмы прекращаются, а при ослаблении мышц — тонус 
их нарастает; г) при патологических процессах, связанных с нарушением тонуса > 
проницаемости капилляров, блокада способствует восстановлению нормального со 


: синонимы новокаина; Де{восате, АПосаште, АтБоса!л, `Апипосате, 
11 оса Сегосмт, Спетосайце), СПосаш, Е{носайце), Расфог Н., депоса!т, А 
Нз-Аз!ап, СегоуЦа! Нз, Нёгосайте, 1зоса?т, Депасат (ГДР), Кегоса!т, Магёсате, Мшосат, НО 
Мёосате, Рапсат, Рагасаи(е), Р!апосаше, Роюсатит (ПНР), Ргоса!п, Ргока!и, Ргоосаше, 
саше, ЗН На, Зупсаше, бупюсашт, Тгорокат, УйЦаНтап-Н, и др. = 

р = Адреналин, обычно прибавленный для пролонгирования действия анестезин, не следуе 
применять больным с выражениым пораженвем сосудов и гнпертонней. 
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стояния клеток стено е 
эффектов новокаин ие ой Вишшлевакай), „Для дослниения резорбливных 
Показания и дозированиет. ие нно или внутримышечно, а иногда и перорально. 
раствором; обезболивает тслько сова слизистой — смазывание 2—5—10% 
зистых слоев, вследствие чего он не зорноври Я слизистую и не затрагивает подсли- 
глотке. 2. Для п р жет заменить кокаин при операциях на носо- 
роводниковой (областной) и 0,5—2% 
растворе вместе с адреналином. 3. Д сакральной анестезии — В 0,5—2% 
1—2 мл 5% раствора 4. Для пе ля спинномозговой анестезии —субарахнондально 
при болезни Бю а периартериальных инфильтраций бедренной артерии 
ргера по 20—30—40 мл 1% каждые 2—3 дня; такие инфильтрации 
можно проводить и при других заболеван дня; р 
го нерва, напр., при обмо иях, когда показана блокада симпатическо- 
фило ны ожогах, болезни Рейно, каузалгиях и др. 5. Для 
реналина; первая разова при операциях — в 0,5% растворе с прибавлением ад- 
„рамен. т О ы я доза в начале операции не более 1,25 г новокаина при ис- 
оао г раствора и 0,75 г — при 0,5% растворе. 6. Для инфильтрацион- 
езии в области больного места или для местного инъекционного лечения: 
== ревматических миалгиях, люмбаго и суставных болях— в 0,5—1—2% растворе 
2% прибавления адреналина — максимальне около 100 мл 0,5% раствора или 10 мл 
% раствора — можно и с добавлением ацетилхолина (0,5% новокаина и 2% ацетил- 
холина 5—15—30 мл), при эмболии легких внутриплеврально в 0,5% растворе; кро- 
ме того, при межреберной невралгии, ревматическом омартрите, ишиасе, невритах, 
артрозах, тендовагинитах, бурситах, периоститах, дисторсиях, артериальных заболе- 
званиях с периферическими нарушениями кровоснабжения. 7. Для обезболивания ро- 
дов — см.стр. 50. 8. Внутривенно в дозе от 1 до 10—15 мл 0,25—0,5% раствора, 
вводить очень медленно в положении лежа больным: при сильно болезненных ожогах, 
послеоперационных или травматических болях (переломы, контузии, ранения), бо- 
лезненных заболеваниях суставов, для обезболивания родов, при разных болезнен- 
ных синдромах пищеварительного тракта (язвенная болезнь и др.), спазмах гладкой 
мускулатуры, заболеваниях серозных оболочек и внутренних органов, тяже- 
лых аллергических состояниях, сывороточной болезни, сверхчувствительности к пе- 
нициллину и новарсенолу, при бронхиальной астме, упорном зуде, аритмиях серл- 
па (также и во время или после операций), для профилактики шока, послеоперацион- 
ной рвоты, рефлекторной анурии, эмболии мозговых сосудов и легочной артерии, ин- 
фаркте миокарда, некоторых форм гипертонической болезни и др. При язве желудка 
и двенадцатиперстной кишки можно применить в сочетании с атропином: Змл 1% 
‹<вежего раствора новокаина -- 0,00025 —0,0005 г атропина внутривенно через 
каждые 2—3 дня, всего не более 15 инъекций, или же 10 дней подряд по 1 инъекции 
и затем еще 5 инъекций через день. Новокаин, вводимый в вену, 
гораздо более токсичен, чем вводимый цод кожу; важно вводить 
медленно (не более | мл 1% раствора в 1—2 минуты), и то свежий раствор. Началь- 
ная доза 1 мл 1% раствора с постепенным увеличением дозы до 5—10 мл. К 
раслвюр.амонолв: ока наваанат Ве ДОВЬАВ ГНА Ч ЕДЫ до Яо Ву ван. 
венного введения, не добавлять адреналина. 9. Как тест- 
инъекцию для выявления очаговой инфекции (напр., В ее зубов — на 
наличие гранулемы, в области миндалин др.) родня | и-ЧЕЗ- Мл, ВОЗМОЖНО и 
более, в зависимости от случая, 1% или 2% раствора. 10. Знутримышечно 
ых частых в пожилом возрасте заболеваниях (гипертоническая болезнь, 
берыне = оз, спазмы коронарных и мозговых сосудов, бронхиаль- 
о дартЕрИ и болевания ревматического и инфекционного происхождения 
Кая аоПыАВ а в ранних стадиях, связанных с функциональными наруше- 
и др.), преимущественно тем того, используют при лечении мерцательной арит- 
ниями нервной систеч. И дии поздних токсикозов беременности ит. д. 11. Но- 
мии, пароксизмальной тах ко о "местного обезболивания при хирургических вме- 
вокаин применяют не То ети та неврогенных заболеваний. При этом используют 
шательствах, но и при лечен =. проводников по А. В. Вишневскому или блокиро- 
„новокацновую блокаду“ НОРВ ем инфильтрации растворами новокаина участков кож- 
вание кожных рецепторов м хиз того же сегмента, из которого иннервируется об- 
ной поверхности, иннервируемыл и очага (С. В. Аничков, М. Л. Беленький). Для 
ласть локализации патологичес 


а. ной и той же обще й дозе новокаина токсичнст вЫше при 


1 еть в виду, что пря од ов. 
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новокаиновой блокады по Вишневскому(поясничная, шейная или ваго-симпатическая 
пресакральная, циркулярная блокада конечностей, анестезия кожи конечностей, вну. 
трикожная при язвенной болезни и пневмонии) применяют 0,25—0,5% свежеприго- 
товленный раствор. 12. Паравазально при нейро-циркуляторных нарушениях, пери- 
артикулярно и периостально при артритах и артрозах. Новокаин нельзя за- 
менять нив каком случае кокаином, когда проводится 
блокада! После каждого сеанса блокады следить за увеличенрем числа лейкоцитов с 
максимумом через 3—4 часа после инфильтрации, главным образом за счет нейтро- 
филов. Согласно Маз24ак, благоприятное действие блокады идет параллельно не с 
гиперлейкоцитозом, а с повышением полиморфноядерных клеток; в тех случаях, когда 
наступает лимфоцитоз, блокада не дает результата. Новокаинов ую блокаду 
проводят: а) при острых воспалительных заболеваниях (рожистое воспале- 
ние, лимфаденит, панариций, карбункул, аднексит, инфильтраты в брюшной по- 
лости и др.); 6) при хронических воспалительных и дистрофических заболеваниях 
(преимущественно поясничная блокада при язве желудка и двенадцатиперстной 
кишки, трофических язвах конечностей, спонтанной гангрене и некоторых кожных 
болезнях); в) при заболеваниях, связанных с нарушением тонуса мышц (поясничная 
блокада при острой непроходимости кишечника, при нарушении тонуса мочевыво- 
дящих путей и матки); г) циркулярная блокада конечностей при контрактуре суста- 
вов рефлекторно-мышечного характера; д) при ряде патологических состояний, свя- 
занных с нарушением проницаемости капилляров (отеки. контузии головного мозга, 
ожоги, обморожения, гемолитический шок, капиллярные кровотечения из грануля- 
ций, токсические отеки после укуса змей ит. д.); е) при травматическом шоке (шей- 
ная блокада — при ранении грудной клетки, поясничная — при повреждении 
брюшных органов и таза, циркулярная — при поражении конечностей и 
Т. д.). П. М. Бутузов разработал метод внутрикожной новокаиновой 
блокады в области головы, главным образом в области разветвлений височных 
артерий, в области темени, лба, шеи (кожные зоны шейных симпатических узлов} 
и других участков тела с хорошими результатами при ряде заболеваний: при 
болезненных состояниях на вазомоторной основе, головной боли, мигрени, функцио- 
нальных расстройствах после сотрясения мозга, функциональных нарушениях нерв- 
ной системы (раздражительность, расстройство сна, снижение памяти, трудоспособ- 
ности, головокружение, нарушение равновесия и др.), неврозах желудка сер- 
дечных неврозах, стенокардии, гипертонической болезни, бронхиальной астме, кра- 
пивнице, при ревматических заболеваниях, спондилезах, невралгиях, ишиасе, люм- 
баго, плевральных болях, желчных коликах, опоясывающем лишае, экземах, невро- 
деомите и др. Способ применения внутрикожной новокан:- 
новой блокады: в область соответствующих кожных рецепторных зон! вво- 
дят 0,5% раствора новокаина? внутрикожно в точках максимальной гипералгезии, 
по 1—1,5 мл в каждую точку, или 1% раствора по 0,5—1 мл в 3—5.-—10—15 таких 
болезненных точек, в зависимости от того, сколько таких точек обнаружено; это 
проводят ежедневно до тех пор, пока совершенно не прекратится патологический 
процесс — в среднем в течение 1 —3—8 недель (Бутузов). Введение новокаина изме- 
няет реактивность определенных нервно-рецепторных зон, вследствие чего они реа- 
гируют иначе на раздражения, возникавшие до тех пор в этой области. Такое вме- 
шательство может обеспечить нормализацию функции нервной системы, что отра- 
жается на общем состоянии больных. Активное вмешательство в нервнорефлекторные 
зоны посредством действия на рецепторный аппарат оказывает рефлекторное воздей- 
ствие на корковые центры и таламо-гипоталамическую область, регулируя функции 
нервной системы и изменяя ее реактивность. Побочные явления. Признаки отравле- 


= 


1 Зоны кожной гипералгезии Захарьина— Геда=зоны повышенной чувствительности кожи К 
болевым ощущениям. При повторяющихся приступах грудной жабы В. Е. Незлин чаще всего при- 
меняет внутрикожную сегментарную анестезию; определяются зоны кожной гипералгезни, затем 
проводится внутрикожная инфильтрация зоны гипералгезии грудной клетки 0,25% раствором ново- 
каина. Иногда достаточно инфильтрировать не всю область зоны, а только одну большую или мень” 
шую полоску в форме круга или овала по периферии зоны. Обычно вводят 60—100—150 мл 0,25% 
раствора. При наличии обширных зон гипералгезии анестезии достигают путем проведения 2— 
3 сеансов через каждые 1—2 дня. При отсутствии кожной гипералгезии грудной клетки анестезию 
проводят соответственно локализации боли. 

2 Внутрикожную новокаиновую блокаду можно провести не только раствором новокаина» 
но и смесью новокаина и кофеина: Моуосаш!: Нуагосомаит 2% и СоМешит-пафтй Бепгоа® 
1.42% [= М№оуор!ех (НРБ), 1тр!е{о1®]. 
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рименении доз 
при дозах более 1—1,5 г. Побочн доз более 0,3 г, а в сочетании с адреналином — 


ые яв 
ления наблюдаются иногда, хотя и редко, осо-- 


появляются сильные боли в месте инъекции, ве- 
можно наблюдать токсическ ее. адреналином. При анестезии новокаином: 
индивидуальной чувствительно вления, обычно в связи с повышенной. 
возбуждения нент С стью к новокаину (идиосинкразия) — с явлениями 
у ральной нервной системы (вздрагивания, конвульсии, спутанность. 
и др.), а также и коллапс, на > ‚ ульсии, спу 
› наступающий вскоре после введения новокаина (при яв- 
лениях коллапса применяют норадреналин эфе. 
средства). Поэтому рекомендуется сн т и 
тени непераносвиое а ачала проводить пробу с новокаином на аллер- 
анала и рати =? подкожном или внутримышечном применении вводить, 
ВОНИ р при отсутствии побочных явлений уже вводить полную 
дозу. редких случаях наблюдались токсические явления в виде значитель- 
ной тахикардии и „чувства неминуемой смерти“; в таких случаях может оказать. 
эффективную помощь введение 0,5—1 мл 0,05% раствора прозерина подкожно или вну- 
тримышечно. Опасность осложнений больше всего при анестезии 
в области г орла. Более половины из 64 смертельных случаев наблюдались при 
операциях в этой области; 1/; всех случаев составляли операции миндалин (Г. Меу- 
1ег, 1956). По мнению некоторых авторов, токсичность новокаина повышается от при- 
бавления адреналина. Если дать предварительно 0,2 г фенобарбитала (взрослым), 
можно предотвратить токсичность. Больные гипертиреоидизмом часто сильно реаги- 
руют на новокаин— тахикардией, беспокойством, повышенной потливоетью и истоще- 
нием. При применении его в акушерской практике отмечались стойкие поражения и 
даже смерть плода. При внутривенном введении — тошнота, рвота, шум в ушах, го- 
ловокружение, повышенная потливость, сердцебиение, тахикардия, одышка, астма, 
дрожание, конвульсии, спутанность, галлюцинации и др.; наблюдался также случай 
анафилактического шока после 13-й инъекции в вену, тогда как предыдущие 12 влива- 
ний прошли без симптомов. При пероральном приеме новокаина— иногда астма, кра- 
пивница, гипертония и др., а при продолжительном применении внутрь наблюдались- 
агранулоцитоз, тромбопения. Противопоказания к лечению ме Декомпен- 
сация сердца, псдозрение на тимико-лимфатическое состояние. Избегать ег 48 
ного введения при заболеваниях печени, пониженной функции щитовидной железы и 
ное пара-аминобензойной кислоты) не следует 
атеросклерозе. Новокаин (как производ р и, ввиду выраженного антаго- 
применять больным, которые лечатся Сатин р Де о 
нистического действия его к руланилена И 5 к 5%, 1% и2% раствора — 
Формы выпуска: порошок; ампул т, 2,0, 5,0 аи 10,0° 
ЗошНо Моуосани 0,25%, 0,5%, 1% аш 2% рго ИЧес И 
Высшие дозы внутрь: разовая — 0,0 г, су } ‚15 г. 
Высшие дозы внутримышечно (2% раствор): 
в т — 0,1 г (5 мл). 
ке 0.05 ох $ мл), т уточная — 0,1 г (40 мл) 
Е м): первая разовая доза в начале. 
Для инфильтрационной овестевни ера 5% раствора (т. е. 500 мл} 
операции — не свыше В ы Ро аствора (т. е. 150 мл); в дальнейшем — на 
и 0,75 г при применении 27 р ри применении 0,25% раствора 
каждый час операци именении 0,5% раствора (т. е. 400 мл). 
(т.е. 1000 мл) и 2 г при ПР ания в масле. Стерильная 
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болезненные рубцы, трещины заднего прохода, после операции геморроя и др 
Дозирование. Однократно вводят по 5—10 мл препарата, предварительно подогретого 
до температуры тела. Раствор вводят шприцем с толстой иглой, которую сначала 
вводят на необходимую глубину и, убедившись, что она не попала в кровенос- 
ный сосуд, медленно вводят в область болезненного очага и в окружающие ткани 
необходимое количество препарата, постепенно выводя иглу к поверхности кожи. 
Затем, не вынимая иглы полностью из кожи, ее направляют в разные стороны и 
вводят остальное количество раствора в нужных направлениях. Противопоказания: 
введение в кровеносные сосуды (опасность жировой эмболии); гнойные процессы; 
воспаление кожи в месте введения. 


17. ЛЕКАРСТВА ДЛЯ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ РОДОВ 


М уоса!пшт (Новокаин). Новокаин применяют для обезболивания родов: а) путем бло- 


кады периферических рецепторов зон Захарьина — Геда матки 0,25-_0,5% раство- 
ром. Этот метод безопасен как для плода, так и для матери, но его обезболивающий 
эффект ни постоянен, ни полный; 6) путем инфильтрации поясничного симпатического 
нерва (р1ехиз 1цтфоаогНсиз) на уровне Г. 0,5—1% раствором. Этот метод вызывает 
хороший анальгетический эффект в период раскрытия в течение 1—2 часов, не давая 
неблагоприятного отражения на двигательную функцию матки. Прекращаются, од- 
нако, только „маточные“ боли, но не крестцовые и перинеальные боли, а также и бо- 
ли, вызванные расширением шейки вручную. По мнению авторов, их метод практи- 
чески безопасен, технически легко выполним и может применяться в течение одних 
родов несколько раз. Дозы и высшие дозы — см. на стр. 47—49. 


Рготебо1ит (Промедол). Широко применяют для обезболивания и ускорения родов; 


в обычнах дозах не оказывает побочного действия на организм матери и ребенка. 
При раскрытии шейки на 11/.—2 поперечных пальца и при удовлетворительном со- 
стоянии плода (при нормальном ритме и частоте сокращений сердца ) вводят подкож- 
но 0,005—0,02 г (=0,5—2 мл 1% раствора); при необходимости инъекцию повто- 
ряют через 2—3 часа. Болеутоляющее действие наступает через 10—15 минут и длит- 
ся 1/,—2 часа. Можно комбинировать с другими анальгетиками, напр. 0,03 г (=3 мл 
1% раствора) промедола + 0,5 мл 1% раствора текодина (А. М. Фой). Подроб- 
но — на стр. 43—44. 


Апиталии 12,5—25 мг (=0,5—1 мл 2,5% раствора) + промедола 0,005 г (=0,5 мл 1% 


раствора), введенного внутримышечно вместе в одном шприце в наружный верх- 
ний квадрант ягодичной мышцы при раскрытии зева шейки на 2 поперечных пальца 
и больше. Аминазин можно применять и самостоятельно в дозе 12,5—25—50 мг 
(—=0,5—1—2 мл 2,5% раствора) внутримышечно, однако с меньшим анальгетическим 
эффектом (В. И. Струкова). Другие данные о препарате и противо- 
показания к применению аминазина см. на стр. 421, а для промедола — на 


стр. 44. 


Апа151пит (Анальгин): см. стр. 18. 


УНапилит В;. Витамин В, как обезболивающее роды средство дает более хорошие 
результаты у многорожавших. Однако он не обладает абсолютным и безусловным 
обезболивающим эффектом. Вследствие этого его комбинируют с глюкозой и каль- 
цием, которые по наблюдениям некоторых авторов (Хмелевский и др.), наряду с уси- 
лением родовой деятельности, особенно при вторичной родовой слабости, оказывает 
и удовлетворительный болеутоляющий эффект. Глюкоза, повышая в крови и тканях 
количество сахара, действует антацидно и таким образом понижает возбуди- 
мость нервной ткани, повышает порог чувствительности к боли. Хлорид кальция так- 
же понижает нервно-мышечную возбудимость и таким образом уменьшает чувстви- 
тельность к боли. Способ применения: 50 г глюкозы иг хлорида каль- 
ция в стакане теплой воды выпивают сразу и повторяют 4 раза через каждые 2 часа 
в первый период родов. Во 7. период назначают ту же смесь и одновременно с 
этим вводят в вену 30—40 мл 40% раствора глюкозы и, не вынимая иглы из вены, 
еще 10 мл ео хлорида кальция. Наряду с этим вводят внутримышечно витамин 
В, в дозе 50 мг и в зависимости от полученного эффекта и длительности его ту =: 
дозу повторяют еще 2—3 раза Подробно о действин витамина В, см. Н 


стр. 71—72. 
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пороп! 2% 1 мл (или рас 
тв 
внутримышечно в ЯгодиЩу и 


РэуснозедаЙуа: Апипайпит 
р, — при Бе (см. стр. 50), Ргорайпит (стр. 425), Мергофапит (стр. 440) 


о Мавпи зиПа{з 25% 4 мл-|- 501.От- 
7), смешанные в одном шприце, вводить 


п 
РОТИВОПОДАГРИЧЕСК ИЕ СРЕДСТВА 


Показания. Артритизм, подагра, 
нического ревматизма. В остром 


пит (однако ввиду его высокой токсичности в настоящее время он почти не применяет- 
ся), во-вторых — Вша@1опит (случаи без эффекта составляют около 10%) и при тя- 
желых кризах—А КТГ. В хронических случаях показаны салицилаты, но они обычно. 
оказывают слабое воздействие, хотя и повышают выведение мочевой кислоты. Стсво- 
рпепит (цинхофен) ввиду его гепатотоксического действия сейчас уже не рекомендуют 
применять. Остальные средства против подагры не оказывают надежного действия. 
Выведение мочевой кислоты происходит легче в известной степени при применении 
щелочных карбонатов, тартратов и цитратов, а также и органических оснований, как 
напр., пиперазина. Производные формальдегида (Нехате®у!е{егапипит и др.), 
возможно, образуют более растворимые ‘соединения, но в какой мере это осуществимо 
в терапевтических дозах, остается спорным вопросом. 


С!псворвепит? — Цинхофен (Б). Сия.: Афорпапиш и др. 1 2-Фенилиинхониновая кислота. 
Желтоватый порошок; нерастворим в воде, мало растворим в спирте и разведенных 
кислотах, легко — в 5% растворах едких щелочей и в растворе карбоната натрия 
при 30°. Показания и дозирование. Применяют главным образом еее по- 
дагры, особенно при остром приступе, внутрь взрослым по 0,3—0,5 г 3—4 раза в день. 


в порошках или таблетках 2—3 дня подряд; каждую дозу следует проще же 
ром из 10. г гидрокарбоната натрия в стакане воды, после рес м Сы = ие 
на 6—7 дней. Гидрокарбонаты понижают раздражающее дей ь > сме 
зистую желудка и вместе с тем способствуют задержке урат мо пене 
виде. Во время лечения пить больше жидкостей, принимат у, 
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ел оббчый явления. Иногда вызывает а очек, желтуха, лихорадка, го- 
м ет рвоту, сыпи; зуд» лю тяжелые поражения печени 
ппетита, тошноту, жение. Иногда развива ия паренхимы печени 
ловные боли, головокру. . Ввиду опасности пор р > 
вплоть до острой желто за гепатотоксического действия 


ыпуска: порошок; 
применять осторожно или вообще его применения. — Формы выпу! р и. 


дуют : 
настоящее время не РЕКОМ пспорвег 0,25 г- 0,5 г, суточная — 2,0 г. 
е Е # - ая — , 
таблетки по 0,95 г — Таби Высшие дозы: разов м одагры — см, стр. 19. 
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Производные салициловой кислоты и кортикостероиды (стр. 23 и 27) также применяют 
при остром приступе подагры; они оказывают противовоспалительное Действие и 
ь 

вероятно, повышают выведение уратов из организма. 


- Аефап!ит — Этамид (Б). Син. Е1еБепес!4ит*. М, №-Диэтилсульфамидобензойная Кис. 
лота. Белый кристаллический порошок без запаха и вкуса; почти нерастворим в воде, 
растворим в разбавленных растворах едких и углекислых щелочей. Угнетает реабсорб. 
цию мочевины в почечных канальцах, способствует выведению ее с мочой и ПоНИжЖе- 
нию содержания ее в крови. Показания. Хроническая подагра (неэффективен ‚при 
острых приступах подагры), полиартриты с нарушением пуринового обмена, почечно- | 
каменная болезнь с образованием уратов. Дозирование. Взрослым внутрь по 0,7 г 
(2 таблетки) 4 раза в день в течение 10—12 дней. Второй курс лечения после 5 
7 дней перерыва длительностью 7 дней. Препарат обладает способностью задерживать 
выделение почками пенициллина и некоторых других веществ. — Форма выпуска: 
таблетки по 0,35 г. — Таш. Аепапиа! 0,35. 


„Препараты лития. Соли лития действуют мочегонно. Кроме того, они обладают свойством Образо- 
вывать с мочевой кислотой 11 уго легко растворимые соединения — 11{1ит игсат (Уриколн- 
тическое действие). Так как эта соль более растворима, чем урат натрия, известное время соли 
лития применяли при лечении подагры. Однако образование этой соли т У1уо оспаривает- 
ся. Поэтому и терапия литием в настоящее время почти оставлена многими ‘авторами. Соли ли. 
тия применяют и при хроническом ревматизме и уратном нефролн- 
тназе. На практике соли лития обычно комбинируют. Вместе со ‘щелочными солями (фосфа- 
тами, бикарбонатами и цитратами) и обычно в сочетании с нейтральными солями (сульфатами 


ЕИВИ Бепгоаз — Литий бензоат. Тит Ъеп2осит. Белый порошок, растворимый в воде (1 : 3). 
Принимают внутрь несколько раз в день по 0,1 —0,3 г перед едой в виде порошка, растворенного 
в воде, или в виде раствора. 


ТИВИ сагБопаз — Лития карбонат. 11{Н1ат сагЬопсит? Белый кристаллический порошок не- 
приятного вкуса, трудно растворимый в воде. Внутрь по 0,1—0,3 гс газированной водой 3 раза 
в день до еды. 
КИВИ сИгаз — Лития цитрат. Гигроскопический порошок, растворимый в воде (1 : 2). Переносит- 
ся хорошо желудком и обладает более приятным вкусом. Внутрь принимают по 0,2—0,3 г 
3 раза в день в виде раствора или под формой шипучих порошков. 
;Ррегайпит — Пиперазин. Как уриколитическое средство при введении в организм 
образует с мочевой кислотой легко растворимые соли, вследствие чего приме- 
няют внутрь при хронической подагре, хроническом ревматизме и уратных 
камнях (конкрементах) в почках и мочевых путях. Сила его как растворителя моче- 
вой кислоты более слабая, чем гидрокарбоната натрия, из-за чего он имеет меньшее 
значение в этом отношении. В настоящее время применяют главным образом как 
противоглистное средство. Подробно о дозировании и побочных явлениях, как и 
препараты — см. на стр. 814—815. 
`УНаттит А (Витамин А, Ретинол): для профилактики уратного диатеза — см. 
стр. 68. 
Комбинированные препараты: 
«Ютодапит — Уродан. Гранулы, содержащие Р/регайт! рьозрнайз 2,5, Нехатеву!еп- 
1ейташии 8,0, МаБИ Беп2оайз 2,5, ГИВИ БепхоаНз или сИтаНз 2,0, Маши рНозрвай$ 
(двузамещенного) 10,0, МафгИ Нудгосагопа{ 37,5, Ас14! фаг{аг1с1 35,6, Зассвам 1,9. 
Существуют указания, Что соли пиперазина и лития образуют с мочевой кислотой от- 
носительно легко растворимые соли и способствуют выведению ее с мочой. Опреде- 
ленное значение могут иметь и сдвиги кислотно-щелочного равновесия. Показания и 
‚ дозирование. Подагра, почечные и мочевые камни, хронический полиартрит, спондило- 
артриты — внутрь перед едой по 1 чайной ложке на 1/, стакана воды 3-4 раза 
.в день в течение 30—40 дней. При растворении уродана образуется шипучая жид- 
„кость. — Форма выпуска: флаконы по 100 г гранул. 
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сталлы или криста 
ллический 
рим в кипятке, легко в спи порошок без запаха; мало растворим в воде, раство- 


я рте, э 
ружно как антисептическое, отвле фире, трудно — в хлороформе. Применяют на- 
ство в 1—10% мазях и настах кающее, раздражающее и кератолитическое сред- 
менении в 5—10% мазях окр овых растворах, 2—5% присыпках. При п 
В а оказывает ‘сильное кератолитическое действие ай 
Салициловый спирт 1% к лекарственных средст в; 
ае\ВУНс! 95% 100.0. 7 мл. Кр. Ас!41 за!суИс! 1,0 (ацё 2,0), Зри из 


Мозольная жидкость. С : 
=. . Состав: озансуЦе и ей 
СОН Вбр ана тм заНсус 1,0, Зрийиз аеуНс! 5%, 
Мешуй! заПсу!а5$® — Метил - 
у салицилат. 1 1<уН А 
салициловой кислоты. иво Син. МепуПит зайсуйсит?. Метиловый ефир 
или желтоватая жидкость с характерным силь- 
ным неприятным запахом; очень мал 
ЕР о растворим в воде, смешивается со спиртом 
. Противоревматическое, противовоспалительное, болеуто- 
ляющее средство для наружного применения. Показакия: см. выше. Применяют 
наружно для растирания по 1—3 г (40—120 капель) рег зе или 10 —30% в спирте 
жирных маслах или мазях. Чаще применяют в смеси с хлоро формом, терлентин- 
ным маслом и др. Легко всасывается в кожу (в больших дозах может вызвать от- 
равление!). Максимальная доза 10 г! 
Входит в состав готовых лекарственных средств — 
для растирания: 
1лпнпепнит „ Марь фа тит“ — Линимент „Нафтальгин“. Етшзит апа1вейсит 
(Аналгезирующая эмульсия). Состав: Апаии 2,5, Мешуй! заЙсу!а $ 2,5, 
МарНпа!ап 2,5, Епиваф0г1$ 7,5, Ачиае а4 100,0. Применяют для втираний и 
компрессов. Выпускается в банках по 100 г. ^ 
Сатрностит — Камфоцин. Линимент. Состав: Астат зайсуПси 3,0, 01. Всии 5,0, 
ОТ. ТетебийН!тае 10,0, МетуШ зайсу!аиз 10,0, Сатрпогае 15,0, Тпеё. Сарз1с{ 
аа 100,0. Выпускается во флаконах по О г. с р : ых. 
Сарзтшт — Капсин. Линимент. Состав: МеуШ запсу!аНз 10,0, ТёпеЁ. Сары! 


20.0, ©1. Нуозсуаш! 20,0. Выпускается во флаконах по 50 г. 
е ” бал Бальзам „Санитас“. Состав: 
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Ахипетае рогс1пае 33,3, УазеНи! 33,3. Выпускается в банках по 95 и г. 
За!пипешит — Салинимент 11 зансу!аНз 10,0, СШогогогтй 10,0, 
тп 2% . 
01. Нуозсуапи 30,0. Выпускаетс И. 
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ЗриНиз саптрНогаи$ — Камфорный спирт. Состав: Сатрвогае 1,0, Зри {из ае ус; 
90% 7,0, Ачиае аезНИа{ае 3,0. Применяют наружно для растираний (при про- 
студе, болях в мышцах, ревматизме и др.) ивнутрь по 10—30 капель как анале- 
птическое средство. 


Опоцепит сатрпогафит® — Мазь камфорная. Состав: Сатрпогае 10,0, Уазеиз 
х 60,0, Гапойл! апру4гс! 30,0. Препарат желтоватого цвета, камфорного запаха. 
Применяют наружно для растираний при мышечных болях, ревматизме, ишиал. 


гии и др. Выпускается в упаковке по 15 и 25 г. 


ОСЬЕОМ ТЕВЕВЕМТНИ1МАЕ гесНйсаит®— Масло терпентинное очищенное. Скипидар 
очищенный. Прозрачная бесцветная жидкость с характерным запахом и жгучим вку- 
сом, нерастворимая в воде, растворимая в спирте; смешивается во всех соотноше- 
ниях с эфиром, хлороформом, петролейным эфиром и жирными маслами. Применяют 
главным образом наружно в мазях и линиментах для растираний, как раздра- 
жающее и отвлекающее средство при невралгиях, миозитах, люмбоишиалгии, рев- 
матизме, а также и для ингаляций при гнилостных бронхитах и гангрене легких как 
антисептическое средство. Противопоказан при заболеваниях паренхимы изчек и 
печени. — Форма выпуска: флаконы по 100 и 250 г. 


О\еит Нуозсуат!? — Масло беленное. Прозрачная маслянистая жидкость зеленого 
или буровато-зеленого цвета, своеобразного запаха. Применяют для растираний 
прн невралгиях, мназитах, ревматизме и др., обычно в сочетании с хлороформом, 
терпентинным маслом, камфорным маслом. 


ЗриИиз $1тар!5 — Спирт горчичный, 2% спиртовой раствор эфирного горчичного мас- 
ла. Применяют для растирания кожи как местнораздражающее и отвлекающее 
средство. 

СпаЧа $парза1а — Горчичная бумага, Горчичник. Бумага размером 8Х 12,5 см, 
покрытая слоем обезжиренной горчицы. Применяют как раздражающее и отвле- 
кающее средство. Перед применением горчичник смачивают теплой водой и при- 
кладывают к коже (на 5—10—20 минут). Горчичники, наложенные на шею или ло- 
патки, нередко оказывают очень хорошее действие при головной боли. 


Т!псга Сарз!с! — Настойка стручкового перца спиртовая. Прозрачная жидкость 
красного цвета, жгучего вкуса. Применяют наружно как раздражающее средство 
при невралгии, мнозитах, люмбоишиалгии, а также внутрь как горечь для повы- 
шения аппетита по 10—20 капель 2—3 раза в день за полчёса до еды. —Форма выпу- 
ска: флаконы по 25 и 50 мл. 


иайпетит Сарз!е! сотрозйит — Сложноперцовый линимент. Состав: настойки струч- 
кового перца 10 ч., мыла зеленого 20 ч., воды 23 ч., спирта 96% 57 ч., раствора ам- 
миака 100 ч. Применяют наружно для растирания как раздражающее и отвлекаю- 
щее средство при невралгиях, миозитах и т. д. — Форма выпуека: флаконы по 40 
и 80 мл. 

Сарз тит — Капситрин. Состав: Т1пс{. Сарз! 27,0, Тшеё. Нурегс! 1,0, барош® 
У 91$ 10,0, Зои ог$ АттопИ саиз с! 20% 6,0, ЗриЦиз аетуИс! 60% 56,0. При- 
меняют как противовоспалительное и отвлекающее средство при суставном и мы- 
шечном ревматизме — для растирания. — Форма выпуска: флаконы по’: 50 и 100 мл. 


Етр!азит Сарз1с! — Пластырь перцовый (Б). Пакеты, содержащие | или 4 полоски 
пластыря размером 12Х 18; 10% 18; 8Х 18 см. Состав: экстракт стручкового перца — 
11%, экстракт белладонны густой — 0,3%. настойка арники — 0,3% и др. При- 
меняют как обезболивающее средство путем наложения на протертые (спиртом, 
одеколоном, эфиром) места наибольшей болезненности при артритах, подагре, мио- 
зите, люмбаго и др., а также как отвлекающее средство при катарах дыхательных 
путей. Если нет сильного раздражения, оставить на двое суток. 


Мар па]апит Паши га таит? — Нефть нафталанская рафинированная. Мар а— 
Марь {Па!ап1. Сложная смесь углеводородов и смол. Густая сиропообразная жид- 
кость черного цвета с зеленоватой флуоресценцией, со своеобразным запахом, слабо- 
кислой реакции. Легко растворима в бензине, хлороформе, бензоле, мало —в 
спирте. Смешивается во всех соотношениях с маслами, жирами ‘глицерином парафи- 
ном и воском; с водой не смешивается. Содержит ароматические вещества, фенолы» 


ЗАЗЗЧАЛАИ 


Х 


. Местнор здражаюн тие от. Ю лы 
1 а. тва 
у влекающие сред 
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магний, в 
= ОоЗдействия тории, Эстротенные вещества. Нафталанская 
и слизистые оказывают смягчающее, 
ор действие. „Применяют 
емы, пиодермии робной экземы, нейродермиты, 
РЕ. Уха взрослых и детей, крапивни- 


миозиты, подагра), 


остеоартриты, ревм 
мостоятельно или ртр ‚ ревматизм, 


ах и др. Назначают са- 
в мазях, пастах, свечах. 


Опбиещит МарНа|ай — 
ОНО О па: нафталанная. Состав: нефти нафталанской рафи- 
со слабым запахом нафталан ы а 12 г. Однородная масса черного цвета 
смешивается с водой еле нерастворима в воде, но при растирании 
вается с глицерином, , растворима в спирте. При растирании смеши- 


жирами и маслами во всех 
соотн: — 
см. выше. Выпускается в упаковке по 95 и 50 г ошениях. Применение 


Ети!5ит Мари а!ап! 14014? — Эмульсия нафталана. 10% эмульсия рафинирован- 


ной нафталанской нефти в воде. Сиропообразная жидкость черного цвета с зелено- 
ватой флуоресценцией, не смешивающаяся с водой. 


1041 ргаерагаа — Препараты йода. Применяют наружно при заболеваниях суставов, 
ревматических заболеваниях, ишиасе, подагре и др. 

Зои о ют зриНиоза 5% и 10% — Раствор йода спиртовой 5% и 10% (стр. 32). 
Применяют наружно при суставном ревматизме и др.: смазывают заболевший 
сустав, оставляя несмазанной медиальную, шириной около 2 поперечных пальцев 
полоску кожи сустава; смазывать, пока не начнет шелушиться поверхностный эпи- 
телий. 


Опбиещит Кай! 104141 — Мазь с йодидом калия. Син. Опецетит Ка! 1ода!. 
Состав: йодида калия 50 г, тиосульфата натрия | г, воды 44 г, ланолина безвод- 
ного 135 г, жира свиного очищенного или эмульсионной основы 270 г. Препарат 
на свином жире готовят ех {етроге. Применяют для смазывания при скрофулезных 
лимфатических узлах, плевритах, перитоните и др. 


Аммониевая соль сульфокислот сланцевого масла. Почти чер- 
своеобразного резкого запаха; растворима в воде, гли- 
церине, частично — В спирте и эфире. Легко смешивается с рОрЕАОМая лор. 
Содержит органические и неорганические соединения ры т ыы т 
оказывает противовосиалитеньное, 20 вывыв Е И АКА 
И ке 100% обладает кератолитическим действием. тт р у а 
Ба мазях или глицериновом растворе применяют при сустав 


ном ревматизме и др. 


ММА МЕМТА — ЛИНИМЕНТЫ: г. 
Лплпепнит атпотаит® — Линимент аммиачны 


Нфуошт? — Ихтиол. 
ная сиропообразная жидкость 


Син. Татепииа мо (Ли- 
аммиака г, оле- 

р о масла 74 г, раствора ы‹ 

нимент летучий). Соста тая жидкость А ния Е 

Иво от етот паружно, для оаты = Фориа выпуска 

< и взбал’' я 
А средство. Перед У ы 
флаконы по 25, 50 и 100 мл. 


Другие линименты: см. СТР. 53 и 54. | 


ь — см, стр. 527. 
Ьы кет) наружно с йонофорезом или мазью р 
Мапипит (Ги й 
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| — 


Г г. РЕЦЕПТЫ 
Рецепты № 
[Е При разных болях: головные боли, мигрени, невралгии, ревматизм, 


7 ВНЕ боли: и Др». 2 дав панель це Реале р ара м о НЙ 
. ИЕ исголовных болях 2.4 ‘ол лаве мет 2 5 и особое бад а НВ 
НЕ тИ, МИПрЕнИ°. . 5; ИО ИИАЮЮ „о икс ср оли ОВВН 
ТУ. При невралгиях (тройничного нерва, ишиас и др.)......... 32—36 
У. При остром суставном ревматизме . Е а 5 
УТ. При хроническом ревматизме (суставном, мышечном, люмбаго). . .. 53—59 
КА Иридподагре иене дтуе В фаье сауььеееьивы бак баре боле 


УПГ. При разных болях (невриты, невралгии, ишиас, желудочно-кишечные, 
печеночные и почечные колики, рак, дисменорея, аднекситы и др.)1 65—103 


ТХ. Для наружного применения‘. очи ели 


1. Комбинированные таблетки 
Готовые лекарственные формы 


(при головных болях, мигрени, невралгиях, 
ревматических болях, зубных болях и др.) 


1—6. Комбинированные таблетки, содержащие кислоту ацетилсалициловую: 

Тары. „Асойпит“ 

(кислота ацетилсалициловая и кофеин) 
Таш. „Азсорвепит“ 

(кислота ацетилсалициловая, фенацетин и кофеин) 
Таш. „Азрвепит“ 

(кислота ацетилсалициловая и фенацетин) 
Таьи!. „СИгатопит“ 

(кислота ацетилсалициловая, фенацетин, кофеин, ...) 
Таш. „Моуосерва! тит“ 

(кислота ацетилсалициловая, фенацетин и кофеин) 


ТаБи!. „еда!“ 
(кислота ацетилсалициловая, фенацетин, фенобарбитал, кофеин и кодеин). 


Все эти таблетки назначают по 1 таблетке 2—3 раза в день. Коли- 
чественный состав ингредиентов каждого из этих препаратов см. стр. 26—27. Вынус- 
Е кают в упаковках по 6 штук. 


7—15. Комбинированные таблетки, содержащие амидопирин: 
Таш. „Арсодтит“ 
(амидопирин, анальгин и кодеин) 
Таш. „Моуопиегорвепит“ 
(амидопирин, фенацетин и кофеин) 
Таш. „Репа! пит“ 
(амидопирин, анальгин, кофеин, фенобарбитал и кодеин) 
ТаБи!. „Ругатетит“ 
(амидопирин и кофеин) 
Таш. „Ругапипащт“ 
(амидопирин, кофеин и фенобарбитал) 


Таьш. „Ругапаит“ р 
. (амидопирин и анальгин) 
ь 4 
ПЕНИЕ 
: Другие рецепты при желудочных, кишечных, печеночных и почечных коликах — см. Спазу 
литические средства на стр. 775—778. 


= - 1. Г. Рецепты 
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Таш. „РугарНепит“ к. 
(амидопирин и фенацетин) 
ТаБи!. „Ругсорвепиил“ 
(амидопирин, фенацети 
ник 
Тау. „Уегодопит“ в 
(амидопирин и барбитал) 
Все эти таблетки н 
= азначаю 
чественный состав ингредиентов к Т по 1 таблетке 2—3 
а аза в ` - 
кают в упаковке по 6 штук. Жлого из этих препаратов см. стр. о выпу. 


—23. Комбинированны 
ы Тавш. "А борвен В © таблетки, содержащие анальгин: 
анальгин, амидопи 
вы Е =. фенацетин, кофеин и кодеин) 
(анальгин и фенацетин) 
ТаБи!. „Апаругил“ 
(анальгин, амидопирин и кофеин) 
Табиш. „Соае пита“ 
(анальгин и кофеин) 
Таш. „СоЙа@тит“ 
(анальгин, амидопирин, кофеин и кодеин) 
Таш. „О1арвепит“ 
(анальгин, амидопирин, кофеин и фенобарбитал) 
Таш. „О1сарбепит“ 
(анальгин, фенацетин, кофеин и кодеин) 
Тафи!. „Риепа!епит“ 
(анальгин, амидопирин и фенацетин)- 
Все эти таблетки назначают по | таблетке 2—3 раза в день. Ко- 
личественный состав ингредиентов каждого из этих препаратов см, стр. 26—27. Выпус- 
кают в упаковке по 6 штук. ^ ; 


11. При головной ‘боли 


25 
24 . 4: = 0.05 
Юр. СоНеш!-пашИ Бепхоа $ ‚05 
а. р 2. Вана 0,08 
Ррепасе п! Ас!Ат асефу1зайсуИс! 0,4 
1 ии аа +9. м. 0 
Апидоруг аа 0,25 М. Г. рых. Б. Ё 
М. Г. ршу. БО. +. 4. м. 10 $. По 1 порошку 3 раза в день 
$. По 1 порошку 3 раза в день 26 а 25 
К вышеуказанному ср” | КР Соне у 0,05 
центу можно при Ас! асе{у1заНсуНс! код 
обе рвозрва#$ 9:0 тн а м. 10 41 
($. Аепунпогрийм 0,01) $. По 1 порошку 2—3 раза в день 
руагосв1ог1 41 108 26-а. См. также рецепты № 1—23 
РцепоБагь а , 
. При мигрени т 
е : Ри. р т. а.См, также препараты на стр. 56—57. 
. нны ‹ Е 
Готовые лекарстве : : 28 ке" сы = 
р. Табш. „СоНеашииит " Ваган _ аа м 
о. м. 10. 5. По 1 т Ат!Форугии ее , 
прием вал врей иступа (Соде ри 
ав кевиа 0, ‘г Е и 3 -. По 1 порошку 2—3 раза в день 


тартрата 0,001 г — см. с1Р- 


„® 


=. 


т а 


ии. 


29 

Юр. СоНеш! 0,025 
РнепоБагЬ {а 0,05 
Апидоругии! 
Рнепасе 1 аа 0,25 


М. 1. ршу. Б. 4. 4. М. 10 
$. По 1 порошку 2—3-—4 раза в день 
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М. Е. ршу. РБ. +. 4. М. 10 
$. По 1 порошку при необходимости 
(при мигрени неопределенной этиоло- 


гии) 
31 
Юр. Рарауеги! рудгосв1ог1 91 0,03 
Сагрготай 
АпНругшт! аа 0,25 
Твелизай 0,5 


М. Г. рых. РБ. + 4. №. 10 
$. При необходимости по 1 порошку 


ГУ. При невралгиях 


30 

Юр. Ерпёаии! ПудгосЬ!ог191 0,01 
АетуйтпогрЫ! п! Вудгосвог! 41 0,02 
Рарауегип! НуЧгосВ]ог! 41 0,03 
Апиоруг!т! 0,3 

32 

Юр. СоНеши 0,1 
Сышии зи{ай$ 
Апи!Чоруги аа 0,15 
Рнепасе пи 0,3 


М. Е. ршу. О. & а. М. 10 

11 сарзиИз$ ату!асе!$ | 
$. При необходимости по | капсуле | 
(облатке) 


32-а. См. также рецепт № 26 


33 

Кр. Содета рБозрвай$ 0,02 
($. Аеунпограии 

Вудгос ог! 91 0,02) 

Сей 0,1 | 
Апи9оруг1 | 
($. Ас1АТ асеёу1заНсус1) | 
РНепасе т! аа 0,25—0,3. | 


М. {. ршу. Ш. & 4. М. Ю 
5. По 1 порошку 3—4 раза в день 


34 
Юр. Аетуйтогрийи 
вудгосв1ог1 91 0,02 


РнепоБагЬ а! 0 
Ап! Чоругии 0,3 
М. Е. ршу. Ш. +. 4. №: 0 
$. По 1 порошку 3 раза в день (при 
ишиасе) 


35—36. При более тяжелых невралгиях 
(ишиас и др.): 


35 

Юр. Отшпороп! 0,015 
СоНеш!-патИ Ъеп2оаН$ 0,1 
Апи4оруг!и1 
Рпепасейп1 аа 0,3 


М. Е. ршу. О. +. 4. М. 10 
$. По 1 порошку 3 раза в день 
36 
Вр. Могрвии 
Вудгосв1ог! 41 0,00. 
(3. Ошпороп 0,01 
Сойепи 0,05 
Ас! асе{у1заЙсуНе! 
РЬепасе т! 
М. Е. ршу. О. +. а. М. 10 
$. По 1 порошку 3—4 раза в день 


У. При остром суставном ревматизме 


37. Натрия салицилат в растворе: 


Кр. Маши заЙсу1а $ 20,0 
Маши пуагосагропа$ 10,0 
Адцае Меп{Вае р!рег{ае 100,0 
(5. Зтир! Мепае р!р. 50,0) 


Ачцае дезИПа{ае 
М. О. $. По 1 столовой ложке через 
каждые 2—3 часа 6—8—10 раз в 
день ; 


38. Натрия салицилат в порошках: 
Кр. Маш заЙсу!а 5 ь 1,0 
МафшИ пу4госагБопа#з 0,5 


М. 1. ршу. О. 4. 4. № 50 

$. По | порошку через каждые 2— 
3 часа 6—8-—10 раз в сутки через 
равные интервалы в первые несколь- 
ко дней 


38-а. Натрия салицилат для инъекций 


Вр. $01. МашИ заЦсуаНз 10% — 40,0 
З4егИзефиг! . 
О. $. Для введения в вену (5— 
10 мл) 1—2 раза в день (вводить 
медленно!) 


——— — ем И. Г: Рецепты 
ыы 59 
За. ей тя 
Юр. ЗаЙйсу1ата: 05 45 
О. +. 4. М. 10 ш ыьи : ВР. Ргедп5оп! 
5. (см. стр. 35) в о: : 0,001 (0,005) 
4. М. 100 т фаБи 
40 | 5. (см. стр. 27) Г 
Кр. Апидоругии 46 
Ас141 асеуа Исус од Вр. Ргедпузо!от! 
’ з оп 


М. {. ршу. О. ва. м 
а4 спаг{ат сегафат ха 


$. По 1 порошку 5—6 раз в день 


41 
Юр. Аепу|тогрЫ1и та 
Я Сонетепан И еее Е 

Ап! Чоруг!т 0,3 
М. Е. ршх. Р.Е а. м. 10 
$.По 1 порошку за полчаса до упраж- 
нении в движении 

41-а. См. также рецепты М. 53—54. 


42-44. Готовые лекарственные формы — 
при ревматизме, ревматоидном артрите, 
артрозах, спондилезах, спондилоартро- 
зах, ишиалгиях и др.: 


42 
Юр. ВШа9 10 
р. +. 4. №. 24 ш Чаи. 


0,15 


5. (см. стр. 19). 

43 

Кр. ТавшеНаз „В пеоруг!“ 
р. М 20 


(комбинированный препарат, содер- 
жащий бутадион -- амидопирин И 
выпускаемый также в ампулах; дозы 
см. стр. 21) 
44 5 
Кр.Тар щеНа$ „В Веозо[оп 
О. М. 2 й ева: 
(комбинированный Пр „607 
жащий бутадион + преднизолон; 
зы см. стр. 21) г 
45—49. Кортикостероидные препар»- 
ты — при ревматизме (лучше РГО 
<твующие при острых ПО а 
зезни, можно в комбинации 
цилатами или амидопирином, 
ном, реопирином н др.): 


содер- 
_до- 


У1. При хроническом 


53 0,2 
Е 


Ар. Апидоруг! 0, 


гв: в 9% 
$. По | порошку несколько Р 


ан 


бутадно- 


Г азвдень_ 


ревматизме (суст 


0,001 (0,005) 
р АР (1 Н 
р. + 4. М. 20 т т аби 


(см. стр. 
47 
Вр. Тнашсе!тпо!ог! 0,004 
О. + 4. М. 50 (100) ш Би. 
$ (см, стр. 27) 
48 


Кр. ОБехате!Вазоп! 0,0005 (0,001) 
О. +. 4. М. 10 (20; 50) п аби. 
$. (см. стр. 27) 

49 р 

Кр. Зизр. НудгосогИзот 2,5% 
О. Е. 4. М. 10 № 1авеп5 

{| опеттаНЬи$ 
$. Для внутрисуставных инъекций 
(см. стр. 218) ^ : у 


5,0 


50. При ревматоидном артрите (особен- 

но при свежих формах н в фазах обостре- 

ния): 

Вр. Зизр. Свгузапой 5% (10%) 
О. +. 4. М. 20 т 1авеп!$ огт. 
$: (см. стр. 30) 


2,0 


51—52. Другие препараты, применяемые 
при ревматизме и ревматондном артрите: 


51 и 
Вр. Свпбатии 


1ае 1, $. Везосйии!) 0,25 
о ль 20 п аш. 
5: (см. стр. 28) 
АИ 
Юр. поте Баст пабе вы 


(в. Менпаои, $. 
р. Е 4. М. 30 № сарз. вейа{. 
$. (см. стр. 23) 


авном, мышечном, люмбаго) 


54 м #5 0,01 
СодештЕ рнозрва 

КР. Сопепи м 
Апи9о 0,5 


тт м 
Ас! а! сепуваусуо! 


че ел о Е | по 
60 Раздел | — Лекарства против болей, невралгий, ЕБМ АТИ ИВА Е 
м ; га. №, 57 : - 
5 " 58 с . р Юр. Отоап: 100,0 » 
аа спагтат сегагат О. $. По 1 чайной ложке в 1, Е 
э. По 1 ‘порошку 3—4 раза в`день стакана воды 3—4 раза в день 4 
Я 55 | (см. стр. 52) 
6 
Юр. Майи 104141 5.0 | 58. При хроническом ревматизме и ‘ар- } 
Мани Ну@госагропа{ $ 10,0 трозах а В 
Ачиае дезИПа{ае 100,0 р. ато 
Е = | р. СШ 
Адиае Мепае р!р. а 150,0 | (&. етавй!, з. Кезоснни) 0,25, з 
М. О. $. По 1 столовой ложке О. +. 4. №. 20 т Чаи. р 
2—3 раза в день после еды | 8. (см. стр. 28) 
55-а.См. также препараты на стр. 26—27. | 59. При хронических ревматических за- 
У | болеваниях, ревматических невралгиях, 
56—57. Готовые лекарственные формы: | деформирующем артрите и др.: а 
56 Кр. шна]о41 2,0 ): 
Вр. Зайсу1апиа! 0,5 Бе. 2а. М. 10 т атриИ 
р. 4. М. 20 и. Ра 
5. (см. стр. 25) 59-а. См. также рецепты на стр. 59. е 
К 
УИ. При подагре 
60—61. Готовые лекарствённые формы: 63 
Вр. Стспорвеп: 1 0,5 Вр. ВагЬйай 0,1 
р. На, "№12 аьи, Ап! орут! 0,2 |: 
5: (см. стр. 51) | СтеворНепт” 0,5 
Кр. Вшай!ют 0,15 М. 1. ршу. Б. +. 4. М. 10 
РИМ 12 зе ВНЕ | $. По 1 порошку 3 раза в день 7 
5. (см. стр. 19) 64 в 
62 | Ар. ПИВИ сИганз 0,25 
* Кр. Стспорвеп!1 0 | Машй сИгайз 
Ас141 асефузаНсуйс! 0'4 | Мани пуйгосагБопа! $ 
{ ГИВИ сИгаб$ | Мани р|озрва{з ехуссан аа 0,5 7 
} Ми аа 0,2 М. Е. ршу. О. & а. №. 20 =. 
; Г. РИМ Эа ТО $. По 1 порощку на стакан воды 
72 
5. По 1 порошку 2—3 раза в день | 3 раза в день перед едой В. 
УП. При разных болях? 
жж ишиас, желудочно-кишечные, печеночные и в 
колики, рак, дисменорея,; аднекситы и др.) у 
т 74 
* В виду возможности побочных явлений лечение цинхофеном провод. | т К! 
рае ибнадежное и’ мепрододит ао ее Ро. При хроническом суть еле 
| 2 Рецелты таблеток при разных болях — см. на стр. 56—57. 
Рецепты против-желудочных, кишечных, же. о: ы - 
Рецепты при головных болях и мигрени ее ВН м НХ Ролик. сн аир. ПЗ-ТАА 75 
Рецепты при болях веледствие невралгий, ишнаса — см. на ПИ 56—58. К 


Рецепты при болях вследствие подагры и х 


ронического ревматизма — см. на стр. 59—60. 


И. Г. Рецепты 


65—80. Готовые лекарственные фо 
мы — при сильных болях и болезненн е 
состояниях: У 


65—70. Препараты опия: 


65 

Вр. 501. Отпороп! 1% (2%) 
р. +. 4. М. 6 ш ашршИ$ 
5 (см. стр. 38) 


66 
Вр. 501. Могр 
пудгос ога! 1% 
р; +4: Мо бланайр> 
5. (см. стр. 39) 


67 

Кр. Могрии вудгосВ1ог1 91 
р. Е а. м. бш Чаи. 
$. (см. стр. 39) 


68 
Юр. Содеии 
($. Содешт! рвозрва{$) 
р. +4. М. б м ЧаБ. 
5. (см. стр. 41) 


69 

Вр. Нудгосодот рнозрна{$ 
р. ва. М. бш ЧаБы. 
$. (см. стр. 41) 


70 
Кр. Аетуппогры т! вудгос вот! 
(Р!оп!1!) 0,01 (0,015) 
р. Е а. М. 6 м аш. 
$. (см. стр. 42) 


71—80. Неопийные препараты морфи- 
ноподобного действия: 


72 

Вр. Гаетогапй 
р. Е а. м. 6т Чаьи. 
5: (см. стр. 42) 


0,002 


0,2% 
атр. 
. 42) 


фаъи!. 
. 43) 


75 
Вр. $01. Твесоёт! 1% (2%) 


В. а. М. бт атр. 
. (см. стр. 43) 
76 
Вр. Рготедой 
о. Е. а. М. б м Чьи. 
а (см. стр. 43) 
77 
Кр. $01. Рготедой 1% (2%) 
О. +. 4. М. 6 м апр. 
5. (см. стр. 43) 
78 
Кр. Р|непадоп! 


р. +. 4. М. ш 1аБш. 
(см. стр. 44) 


0,0025 (0,005}» 


79. 
Юр. Оех{готогати! а 
($. Райит} 
О. +. 4. М. б м +аЪш. 
Я (см. стр. 45) 


80 
Вр. $01. Рехготогапи 41 
(„Ра@ит“) 0,5% 
О. +. 4. М. 5 т атр. 
5 (см. стр. 45) 


81. Комбинированный рецепт: 
Вр. Зсоройапит! пудгоБгопи ат 
Могри! вудтосв1юг1 91 
Ерпейг!! Вуагосв1ог! 1 
Аднцае рго уесИоп!Ьи$ 
М. Зем Изениг! 
р. $. По1мл под кожу как обезбо- 
ливающее при травмах; для вводного» 
наркоза 


82. Нейролептические средства: 

Юр. Апитайпит (стр. 421), Геуотерго- 
тапиат. (стр. 426), №Ма!ап!дит 
(стр. 455) и др. 


83—90. Общие комбинации; 


83—88. В порошках: 


83 
Вр. Соде! рвозрпа{$ 
СоНеш!-паыИ Бепгоа$ 
ВагЬ Цай 
Апидоруги\й 
М. Е. рых. 2. & 4. М. 10 
$. По | порошку при необходимости? 
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84 

р. Отпороп! 0,01—0,02 
СоНеш! 0,05 
РВепасе п! 0,25 
Ас!4! асеёу1заНсуПс! 0,5 


М. Е. рш\. О. + 4. М. 10 

$. По 1 порошку 1 —2—3 раза в день 
85 
Кр. Отпороп! 


РнепорагЬ  {а1 аа 0,02 
ВагЬНай 
Апидоругии аа 0,2 
Е: рр ам: 6 
$. По 1 порошку на прием при необ- 


ходимости 
86 
Юр. Могриши! пудгосог! 0,01 
СоЙеп1-паёгИ Беп2оа{$ 0,2 
РВепасей п! 0,5 
М. Г. ршух. ВБ. 4.4: №..6 
5. По 1 порошку при необходимости 


87 


, 


Вр. Могри!ы! Вудгосог! а 0,01 
ВагЬ а 0,1 
Апи4оруг! 0,3 


М. Г. ршу. О. ам. 6 
$. По 1 порошку при необходимости 


38 : 
Юр. Рнепадоп1 0,0025 
Рарауегии пу4госН1ог! а! 0,03 
Засспаг! (ие 
М. Е. ршу. О. +. 4. М. 6 
$. По 1 порошку 2 раза в день 


89—92. В каплях и растворе: 


89 : 
Кр. Летуйпогрвии пудгос ог 41 ‹0,1 


($. Отпороп 0,1 
ЕхнасИ ВеПадоппае 0,1 
Рарауеги! Ву4госог! а! 0,2 
Адиае Меп{пае рёрег{ае 10,0 

М. В. $. По 20 капель 2—3 раза 
в день 
90 
Юр. Могрыш! пудгосог! 91 0,05 
(5. Отпорош 0,1) 
Ех. ВеЙа4оппае “0:1 
А4. Мешвае р!регЦае 10,0 
М.Б. $. По 20 капель на прием при 
болях 

91—92. В суппозиториях: 

Юр. Со4ейи рпозрпай$ 0,03—0,05 
ВагЬНай-пайи 0,2 —0,25 
Ап! доруги , 0,3 —0;4 
Ое! Сасао 2,0 


М. Е. зиррозИогит гесфае 
$. По [ суппозиторию 1—2 раза 
в день 


92 


Юр. Ехаси Орй 0,02 
($. Ошпороп! ы 
(5. Могрыш! пу4госМог1 а: 0,015) 
ЕхётасИ ВеПадоппае 0,02 
О]е! Сасао 9. $ 
М. Е. зирроз. геса!е. Р. +, 4. №. 6 
$. По | суппозиторию при болях 
2—3 раза в день 


93—103. Комбинированные рецепты при 
определенных болезнях: 


93. При аднексите (в острых случаях — 

белладонна): 

Юр. Ехмасй ВеПа4оппае 
Со4еш! рпозрНа#$ 
(Рарауег! пу@дгос ог! 1 0,03) 
Ое! Сасао 

М. Г. зирроз. гесёае. О. &. 4. М. 6 
$. По 1—2 суппозитория в день 


94—95. При болях в заднем проходе 
(рак и др.): 


94 
Кр. Сосаш! Вудгосвог! а! 
Ех{гасй ВеНа4оппае аа 0,01 
О]е! Сасао 9. $- 
М. +. зирроз. гес(а]е. РБ. +. 4. №. 6 
5$. По 1 суппозиторию при необхо- 


димости 


95 
Кр. Соса! ' пудтосог! а 
Могрийи\! НудгосНог! ай за 0,01 
Ое! Сасао 1 
М. Г. зирроз. гесёае. О. +. 4. №. 0 
$. По 1 суппозиторию при необхо- 
димости, до 3 в сутки 


96. При грудной жабе: 


Кр. Содени рвозрванз 
Рарауег!п! пудгосШог! а! 
РВепоБагЬ {ай аа 0 
Апи!Чоругии 0, 
Кай! Бгопиа! 0 

М. 1. ршх. О. +. 4. М. 20 
$. По | порошку 3—4 раза в день 


96-а. Другие рецепты при грудной жабе: 
на стр. 655—657. ‹ 


ет _ М.Г. Рецепты 
аи —— = 


97. Против болей при к 
хромоте: ри перемежающейся 
Юр. Аепуппограи! пудгостона 


СоНену-пагИ Бепхоа# м 
Апи!доругт! ов о, 
Рвепасе 11 аа 0.2 


М. Е. рш\. Б. +. а. М. 10 а 
$. По 1 порошку 2—3 раза’в день 


98. При вагинизме: ре 
в <1оБиЙ уазта!ез Е 2 


99—100. При дисменорее: 
99 
Кр. Рарауети! НудгосНТог!а1 0,0. 
СоНеш!-патИ Беп2оа{ 5 0,2 
Рвепасе ти 0,3 
Ас! асефу1заЙсуИс! 0,4 
М. Е. ршу. БВ. в а. М. 10 
$. По 1 порошку 3 раза в день 
100 
Юр. Отпороп! 0,0 
Рарауегип! Ну@госЬ1ог! 41 
Ехтаси ВеПадоппае аа 0,02 
Апи!Чоруги 0,3 
М. Е. ршх. О. %. 4. №. 10 
5. По 1 порошку 3 раза в день 


63 


101. П 
ы ри дис. 
болезни и др.: менорее, почечнокаменной 


КР. Отпороп: 


а ВеПадоппае в 
ауегти В 191 й 
ея уагосН1ог! 1 4 


м $ирроз. гесфа!е. Ш. +, а. М. 6 
- По 1 суппозиторию 1—3 раза в день 


р При болях вследствие рака: 


Кр. МогрЬйи Ву4госв1ог!а1 
ВевоБагьНа ыы 
СоНени аа 0,05 
Ас191 асефу]заЙсуНс1 0,5 


(Зсоро!апий! пу4тЬгопиа! 0,0003) 
М. {. ршу. о. а. М. 6 

$. По 1 порошку при сильных болях 
(боли успокаиваются на 5—7 часов) 


103 
Вр. Могрвии пудгос ог! 41 0,01—0,02 
Ех#гас! ВеПа4оппае 0,02—0,03 
О1е! Сасао 2,0 
М. Г. зирроз. гесфа. Ш. +. 4. М. 6 
$. По | суппозиторию при необхо- 
димости (при раке в кишечнике) 


103-а. Другие рецепты № 94 и 95. 


м, 


1Х. Для наружного применения 
при ревматизме, ишиасе и невралгиях 


а) Ас1аим за11су11сиш и комбинации 


104 
Юр. Мептой 1,0 
Ас!4т зайсуйс! у 5,0 
Зри и$ аепуИс! 70% 94,0 

М. О. $. Для растирания 


105 
Юр. Ас! зайсуЙс! 

Е Оег Теге мВ тае т 
Гапоипё › аб ‚аа 10,0 
Ар ШИ ЕО а 70,0 
м. Г. цавиетит (== Опв. Воигее#) 

р. $. Смазать больные суставы и 

обвернуть фланелью 


106 т 
‚ АСТА заНсуНе! } 
нь О1. Тегериитае Ее 
Гапой за о 
Сшогоогти ыо 
УазеНи! я 


М. Е. ирвцеднить 


р. $. Втирать в область воспален- 
ных суставов 


107 


‚ Асат заИсуйс! 5,0 
8 СШогоогти 3,0 
ое! Теге и итае 
Т.апо п! аа 10,0 
\Уазет! 40,0 


М. Г. цаечепиит 
$. Для втирания в область воспа- 
ленных суставов 


108: ж 
Юр. Ас1А! за!суЙс! ы 
* Сатрпогае \гИае 10,0 
АеШег!5 20,0 
ое: Нейап *. 
Ое! Всп аа 25,0 


М. Р. $. Больную ногу смазать и 
обвернуть на 4 часа непромокаемой 
повязкой (при ишиасе) 


108-а. См. также рецепты М. 119 и 120 
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6) Мейну!11 за!1су1аз' и комбинации 


109—111. Готовые лекарственные формы: 

109 

Кр. Глпитепи „Марна! тит“ 100,0 
О. $. (см. стр. 53) 


110 
Кр. ИпипепИ „Зап аз“ 25,0 (50,0) 
ВЕ. 3 (см. стр. 
111 
Вр. Ипз. „Ваите-Вепяцё“ 20,0 
(5, 0; 40,0; 50, 0) 
Р. 5. (см. стр. 53) 
112 
„Юр. МепуШ заНсу1а{з 
О1. Нуозсуапи аа 30,0 


в) СН |огоогш1иш, С 
Ашшоп1иш сац$ 


115—116. Готовые лекарственные формы: 
116 


Кр. Опа. сатрпогай 15,0 (25,0) 
5. (см. стр. 

117 

Вр. пя. Марва[ап! 25,0 (50,0) 
Ь. 5: (см. стр. 55) 

117 

„Вр. СШогоогтИ 20,0 
О!е! Нуозсуапи 40,0 
М. О. $. Для растирания 

118 


„Юр. Ое! сатрпогай 
О]е! Теге и {Ытае 
СШогоогтИ 
М. О. $. Для растирания 


аа 20,0 


г) 1одим и 
7121. Опоцетит Кай! 109141 сит 1040: 


_Юр. 1о4! 1,0 
ь Ка! 109191 5,0 
Ачиае дез Ша4ае 4,0 
Аа:р!$ зиПИ 40,0 


М. Г. ипечетит. 
р. $. Для смазывания (при специ- 
фическом лимфадените, зобе и др.) 


ВЕ > 


| 


ашрвВога, 


М. Е. Пий. О. $. Для растирания 
113 


Юр. Мешуй! зайсу1аНз 10.0 
СШогоогтИ ' 
01. Теге и тае аа 15,0 
О1. Нуозсуапи 60'’0 
М. Е. Им. 


р. 5. Для растирания (перед упо 
треблением взбалтывать) 


114 

Кр. Мешуй! заЙсу1а $ 10,0 
Т!асфигае Сарз1с1 
О]е! Нуозсуапи 
М. О. $. Для растирания 


аа 20,0 


Те Вуо{иш, 
1сиш зо! ифишм и др. 


119 


Кр. Меп ой 25 
Ас!41 заЙсус1 
СатрПогае {гае аа 5,0 
УазеЙп! а4 50,0 


М. Е. ипенетит. 
р. $. Для смазывания больных су- 
ставов 


120 


Юр. Те 4пуой 
Аст! зайсуйс1 
ОШе! Тегешптае аа 5,0 
Гапоп1 50,0 
М. Е. ипечещит 
$. Для втирания (при артритах) 


комбинации 


122 

Юр. Таппии 
Сатрпогае аа 1,0 
$01. То4! зриИиозае 5,0 
СоПоаи а4 20,0 
М. О. $. Для смазывания (при 03- 
ноблении) 


1 У метилсалицилата сильный неприятный запах. 


РАЗДЕЛ 1 


о! ПРОТИВОАНЕМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА. 
ЛЯЮЩИЕ И ТОНИЗИРУЮЩИЕ ЛЕКАРСТВА 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ 
и НА ОБМЕН ВЕЩЕСТВ. СРЕДСТВА, 
ЮЩИЕ АППЕТИТ. АНТИТИРЕОИДНЫЕ СРЕДСТВА 


УЦатпа. Апйапаеписа. Ворогапйа е{ Топ! 
ОЗ{1ео Лазйса. Ме{аБоса. Апогехщетса. Трутозайса 


СОДЕРЖАНИЕ 


А. Витамины — УНапипа 2, ее Зы 6 ре 
Витамин А — ВеНпойит (Ретинол). 68 
Витамин комплекса В — УНапитит В-сошрех. ............ 71 
Витамин В, — ТМашии сШог Чит её Бгопи4ит. ............ 7 

Кокарбоксилаза — Сосагроху!азит ее. . 73 
Витамин Вз — К фоНаушит (Рибофлавин). . а... 74 

В !БоЙаушит шопопис!еоН4ит (Рибофлавин-мононуклеотид). .... 75 
Витамин В, — Руг!4охпит (Пиридоксин). . еее... 75 
Витамин РР — Ас1аит п!сойсит и №соНпапи4ит (Никотиновая кис- 

лота и никотинамид)........ ЕТ У Е 76 
Витамин Все — Ас!4ит оИсит (Фолиевая кислота). .......... 79 
Витамин В1› — Суапософа!ап!пит (Цианокобаламин). .........- 79 

Коамид — Соап!4ит ...... Я 4 ого > 82 
Витамин Вь: у 

Кальция пантотенат — Са!сЙ рашо{йепаз ‚ес... 82 
Витамин В15 — Са1сИ рапватаз (см. Раздел 1Х, стр. 673) 
Витамин С —Ас!Чит азсогЬ ий сит. еее еее еее 83 

Плод шиповника — Егисфиз Козае. еее нее + 84 
Витамин Р — ВиИпим (Рутин и др.) еее еее еее 85 
Витамин Р — Еговоса1сНего!ит (Эргокальциферол) ........... 86 

Рыбий жир!тресковый — О!еит ]есог!з АзеШ!. . .....-.... 89 
Витамин Е — Тосоего!ит (Токоферол) („еее еее 90 
Витамин К — У!азойит (Викасол). о... нее 91 
Поливитаминные препараты + еее еее 4 93 

Б. Противоанемические средства — АпЧапаепуса , ее. ЕЕ = 
1. Препараты, содержащие мышьяк . „еее. о И 


5 Лекарственная терапия 


66 Раздел 1 — Витамины, противоанемические, укрепляющие и другие средства 


2. Препараты, содержащие железо... ... - слоном 96; 
Комбинированные препараты, содержащие железо, для приема внутрь 100 
Препараты железа для парентерального применения ........ 100 

3. Препараты печени? 5... уе. ми о 101 

4. Шрочие ‘препараты: “то Тир Вне о И 103 

В. Лекарственные средства, способствующие росту костей и кальцификации: 
1. Препараты, содержащие фосфор. ..... 7% а 43. о ИИА 


Органические соединения фосфора (Фитин, Гефефитин, Фосфрен, Фи- 


тоферолактол; Лецитин-церебро, Липоцеребрин).......... 103 
Неорганические соединения фосфора (Глицерофосфаты, Фосфаты 

кальция. ось и дл Оо ОВАЛ В 

2. Прочие препараты фена обе бб о они 
Г. Другие общеукрепляющие и тонизирующие средства — КоБогап#а её То- 

пса уа|а . сир ИО до оо о О 

Апилак — АрИаеци о о и... ЕО 


Д. Средства, возбуждающие аппетит и улучшающие пищеварение — ${отас6 са 107 
Е. Лекарственные средства, угнетающие аппетит (анорексигенные средства) — 
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А. ВИТАМИНЫ 
\УНапипа 


Витамины — группа’ органических веществ разнообразной химической природы, 
биологически активных в весьма малых количествах и не являющихся источниками 
энергии или строительным материалом для организма, но абсолютно необходимых для 
жизненных функций; они поступают в организм животных с пищей и их биосинтез 
осуществляется, за исключением некоторых из них, лишь в растительных клетках 
и тканях. В малых количествах оказывают регулирующее действие на клеточные фун- 
кции и биохимические процессы наподобие катализаторов или энзимов, обеспечивая 
правильное использование питательных веществ. В качестве специфических ве- 
ществ, вместе с гормонами и энзимами, образуют единое физиологическое целое — 
группу биокатализаторов, и играют огромную роль в процессах обмена в организме, в 
частности в клеточном дыхании, влияют на функции нервной системы, эндокринных 
желез, усиливают иммунобиологические процессы, повышают устойчивость организма 
к инфекционным заболеваниям, оказывают противовоспалительное действие, способ- 
ствуют дезинтоксикации организма, участвуют в механизме зрения. Сложные регуля- 
ции функций в организме обусловливаются как состоянием коры головного мозга 
и нервной системы вообще, так и гормонами, энзимами и витаминами. Руководящую 
роль здесь играет головной мозг, однако существуют и обратные соотношения.Напри- 
мер, известно, что витамины имеют важное значение для состояния коры головного 
мозга; при недостаточности витамина РР резко нарушаются процесс торможения и 5 
становительные процессы в коре головного мозга, легко развиваются неврозы. р 
своему действию и химической структуре витамины приближаются во многих отно’ 
шениях к гормонам. Однако они отличаются по своему происхождению: гормоны = 
животного происхождения, в то время как витамины —растительного. Иногда ж 
гормонов зависит от витаминов. Витамины и гормоны обозначаются общим еее . 
нием — эргоны, которые вместе с энзимами относятся к группе органи 
биокатализаторов. Растворимые в воде витамины большей к 
нестойки к теплу и действию щелочей, а стойки в кислой среде. Они не задержива 
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долго в в и не накапливаются в ви 
группы 
гру Ве 2 РР, Ве, Въ ЫВ.аидр.) Ввтащинс витамине Р. Растворим 

ра итамины большей ч : х. Многие 


В виде запасов. К этой группе относятся ви- 
дый из жирорастворимых ви- 
нным специфическим дейст- 


1 витаминов в пище и в организме, 
Действие витамина С в присутствии кортина о А в ср и Е на- 
ходятся в антагонистических отношениях с гормонами щитовидной железы; витамин А 
в антагонистических отношениях с тироксином и связан с корой надпочечников (отча- 
ти здесь происходит превращение каротина в витамин А); при отсутствии витамина В 
нарушается образование тироксина. Витамин Г обеспечивает действие паратиреоид- 
ного гормона. При недостаточности витамина В. возможна атрофия половых желез. 
Витамин Е имеет отношение к половым железам: он является материалом для обра- 
зования пролана. Важные взаимоотношения существуют и 
между витаминами. Гипервитаминоз А уравновешивается посредством ви- 
тамина В, в сочетании с витамином С. Передозировка витаминов А и О может привести 
к гиповитаминозу С путем усиленного выведения витамина С с мочой (действие вита- 
мина С, смешанного, например, с рыбьим жиром, сводится на нет). По мнению неко- 
торых авторов, витамины А и С являются антагонистами; прием больших количеств 
витамина С может уменьшить депонирование витамина А в печени. Согласно последним 
исследованиям (С. Н. Мацко и сотр.), антагонизма между этими двумя витаминами не 
существует; О-гипервитаминоз уравновешивается посредством приема витамина А; атак- 
же посредством витамина Ви, особенно в сочетании его с витамином А. Недостаточность 
витамина А может выразиться картиной О-гипервитаминоза. Передозировка витами- 
на В, может причинить пеллагру (РР-авитаминоз). Применение больших доз никоти- 
новой кислоты (витамина РР) вызывает авитаминозы А, В, В», С. Витамин В: задер- 
живает проявление авитаминозов С и А. У крыс, которых держали на диете с отсутст- 
ствием витамина Е, развивались полиневриты, обусловленные авитаминозом В,. Меж- 
ду витаминами Е и А существует синергизм. Важным вопросом обмена витаминов 
является антагонизм между известными витаминами. Анти- 
витамины — это специфические вещества, химически очень близкие к витаминам, но 
в промежуточном обмене обладающие противоположным действием и препятствующие 
действию витаминов. В отношении некоторых витаминов открыты соответствующие 
антивитамины, напр., аминоптерин — антивитамин фолиевой ть пиритиамин — 
витамина В, дикумарин (неодикумарин) — витамина К и пр. Существует взаимосвязь 
я и железа с витаминами А, В,, О иЕ. В отно- 
между обменом кальция, фосфора ВН С. 
шении целостного действия витаминов важно не тольк 
ственное содержание в пище, но и правильное 
НХ между ними. Если в пище не хватает какого-либо одного 
р ия но наступают изменения и в действии других витаминов. В нор- 
витамина, то неиз 06 азная пища (сырые продукты, овощи, масло, молоко, фрук- 
малених уе зоны источником необходимых организму витаминов. Одно- 
ты и пр.) является дос гие диеты, а также и различные диетические режимы при- 
образо зам. Побочные действия витаминов — гипервитаминозы. При 
водят к гиповитамино р наступает гиперкальциемия, разрежение костного вещества 
породоетраны и мягких тканях, особенно в почечных канальцах и в стен- 
и отложение кальция т сосудов; витамин В» способствует уменьшению такого отло- 
ВИ о е витамина А также наступает гипервитаминоз А. После прие- 
жения. При п ы витаминов А и В наблюдается усиленный рост опухолевой 
О РлаНЫ о0М8Иа веществ и витаминной недостаточности, также как и все дру- 


п бности в связи с побочными явлениями приведены в разделах о соответствующих вита- 
одробно! . 


минах. 
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гие процессы в организме, нельзя рассматривать в отрыве от функций регулирующих 
систем и, в первую очередь, ц.н.с. Кроме того, нельзя говорить об изоли, 
рованных нарушениях обмена того или иного витамина, 
поскольку эти нарушения весьма часто взаимосвязаны. Так, недостаток витамина В 

в пище вызывает глубокое расстройство в обмене витамина В» вследствие плохой ути- 
лизации последнего. В отношении происхождения витаминной недостаточности (ави-. 
таминозы, гиповитаминозы) можно говорить о следующих формах: 1) Первичные, или 
экзогенные, гипо- и авитаминозы, главным образом связанные с недостатком того или 
иного витамина в пище (чаще всего при однообразном пищевом рационе). 2) Вторичные, 
или эндогенные, гипо- и авитаминозы вследствие нарушения утилизации витаминов, 
при достаточном их содержании в пище, напр., при заболеваниях желудочно-кишеч. 
ного тракта с нарушением резорбции (гастриты, энтероколиты, ахилия желудка, ки- 
шечные свищи, болезни печени и желчного пузыря, рвота у беременных и др.). Эн- 
догенный авитаминоз может развиться в результате применения сульфаниламидов и 
других соединений, тормозящих синтез кишечной флорой витаминов (В: В», РР) при 
недостаточном их содержании в пище, а также и при изменении состава пищи, гл. обр, 

обеднении ее в. отношении белка, приводящем к более слабому использованию вита- 

минов организмом. 3) Гипо- и авитаминозы вследствие относительного дефицита вита- 

минов при повышенной потребности в них (лихорадочные состояния, гипертиреоидизм, 
беременность, кормление грудью, быстрый рост, продолжительные физические на- 

пряжения без достаточного отдыха и сна, изменения климатических условий). Такой 
недостаток витаминов — частое явление при внутренних заболеваниях. Потребность в 
витамине В: значительно повышается при обильном углеводном питании, тяжелой фи- 
зической работе, резком понижении или, наоборот, повышении окружающей темпера- 

туры, при беременности, лактации По выраженности клинической 

картины различают: а) полные формы авитаминозов — пеллагра, цинга,. 

бери-бери и др.; 6) гиповитаминозы с нечетко выраженной клинической картиной; 

в) состояние скрытого, бессимптомно протекающего витаминного дефицита в организ- 

ме, который можно определить лишь путем лабораторного анализа, исследуя концен- 

трацию соответствующего витамина в крови или моче, а также и путем массив- 

ной пробной нагрузки соответствующим витамином (при дефиците он задерживает- 

ся в организме в более значительных количествах по сравнению с нормой, не выводится 

в достаточном количестве с мочой). 


ВИТАМИН А 


Кейто асеёаз® — Ретинола ацетат. Син.: АхегорННо!ит асейсит? (Аксерофтола 
ацетат), УНап!пит А асейсит? (Витамина А ацетат) и др.1. Антиксерофтальмичес- 
ы кий, защищающий эпителий, антиинфекционный витамин. Получают его и синтети- 
ческим путем в виде кристаллов, растворимых в жирах. Он является антаго- 
нистом тироксина (гормона щитовидной железы). Основной источник для получе- 
ния витамина А — жир печени морских животных (кит, морж, тюлень) и некоторых 
ро (треска, морской окунь и др.). Из этих жиров готовят медицинский рыбий жир. 
аибольшие количества витамина А содержатся в рыбьем жире, телячьей, сви- 
ной печени, яичном желтке, сливочном масле, жирных сырах, брынзе, икре. Вита- 
мин А встречается и в продуктах питания растительного происхождения в виде ка- 
ротина (провитамин А) в желтых, оранжевых и красных каротиновых пигментах, 
главным образом в виде В-каротина. В животном организме провитамин А превра- 
щается в печени в витамин А при посредстве энзима каротиназы. Это осуществляется 
в присутствии гормона щитовидной железы — тироксина. Наибольшие количества 
каротина (провитамина А) содержатся в красном перце, красной моркови, щавеле, 
абрикосах, в перьях зеленого лука, крапиве, шпинате, салате, красных помидорах, 
зеленом горошке, желтой моркови. Б иологическое действие. Витамин 
А способствует нормальному обмену веществ, росту и развитию растущего организма» 
он необходим для нормального роста эпидермы и эпителия слизистых; обеспечивает 
нормальную деятельность органа зрения — об этом свидетельствует высокое содер- 
жание витамина А в зрительном пурпуре, в сетчатке и пигментном слое глазного яб- 


ы 1 ругие синонимы ретинола (витами А): Аахт, А1 А, АНау та, 
| дна Хурначего, АгоуЙ, А-УН, Ауца|, Ауо]еит, ВЕ ка Уи, БауНатой А, Нз- 
ПуЙап, РгераНп, Ко-А-УИ, У1адепт, УНарех А, УИауе!-А, Уовап, егорН\о] и др. 
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лока; оказывает благоприятное влияние на функции слезных, сальных и потовых 
желез; повышает устойчивость к заболеваниям слизистых дыхательных путей и ки- 
шечника. При низком содержании витамина А кожа и слизистые оболочки теряют 
влажность и становятся сухими и роговидными. Сухость кожи и слизистых способ- 
ствует более легкому повреждению эпителия, что в свою очередь облегчает внедре- 
ние инфекции (возникают бронхиты, катары дыхательных путей и т. д.). Назначе- 
ние витаминов А и П беременным за месяц до родов приводило к уменьшению ин- 
фекционных заболеваний в 4 раза. Недостаток витамина А может привести к нару- 
шению минерального обмена и к изменению слизистых мочевого пузыря, почечных 
лоханок и желчного пузыря, что способствует образованию камней (П. И. Шилов и ны 
Н. Яковлев, 1964). В медицинской практике применяют препараты, содержащие ви- 
тамин А (ретинол) природного происхождения и синтетический витамин А (ре- 
тинола ацетат и ретинола пальмитат). 1 мг витамина А содержит 3300 МЕ; 
1 МЕ=0,0003 мг=0,3 мкг витамина А. 1000 МЕ=О,3 мг витамина А. Биологическая 
активность каротина в 3 раза ниже по сравнению с активностью витамина А, т. е. 
3 мг каротина соответствуют 1 мг витамина А. Одна третья часть потребности че- 
ловека должна поступать в организм в виде витамина А, а две третьих могут 
быть введены в виде каротина. Суточная потребность человека 
в витамине А равна 1,5 мг, или 5000 МЕ, или ИЕ; для беременных и кормящих жен- 
щин, а также при тяжелой физической работе и нервном возбуждении — 2 мг, или 
6600 МЕ; для детей до 1 года — 0,5 мг (или 1650 МЕ), от 1 до 6 лет — 1мг 
(или 3300 МЕ), 7 лет и старше — 1,5 мг (или 5000 МЕ). Токсическая доза 
витамина А, по данным разных авторов, колеблется между 1 и 6 млн. МЕ. Нормаль- 
ное содержание в крови витамина А составляет 100—150 МЕ в | мл крови. Гипо- 
витаминоз А выражается в сухости кожи, шелушении, ороговении волосяных 
фолликулов, образовании угрей, фурункулезе, сухости и тусклости волос, ломкости 
и исчерченности ногтей; кроме того, уменьшается аппетит, повышается утомляемость, 
нарушается темновая адаптация, развивается гемералопия (ночная, или куриная, 
слепота), а при дальнейшем развитии авитаминоза наступают ксерофтальмия и кера- 
томаляция. Часто, особенно у детей, возникают заболевания желудочно-кишечного 
тракта и дыхательных путей. Показания. 1. Глазные болезни: гемералопия, 
светобоязнь, сужение периферического поля зрения для желтого и синего цветов, су- 
хость конъюнктивы глаз вследствие уменьшения слезной секреции, прексероз роговицы 
и конъюнктивы, ксерофтальмия, кератомаляция, частое развитие ячменей; травматиче- 
ские и воспалительные болезни глаз. 2. Кожные болезни: дискератоз, ихтиоз, 
красный отрубевидный волосяной лишай, волосяной кератоз, диффузные и локализо- 
ванные гиперкератозы, образование бородавок, комедонов, обыкновенных угрей, нару- 
шения роста ногтей и др.; травмы, ожоги и отморожения, протекающие с вялой эпите- 
лизацией. 3. Инфекционные и другие заболевания, в особенности, при 
воспалительных процессах в дыхательных, мочевых и пищеварительных путях: 
катары дыхательных путей, упорные бронхиты, туберкулез легких, бронхиальная 
астма, сенная лихорадка; афтозный стоматит, гастриты с пониженной секрецией, 
гиперацидитас, язвы, диспепсии, хронические энтериты, колиты, язвенный колит, 
стеаторея; холециститы, циститы и пиелиты (профилактически — против образова- 
ния камней в почках и желчном пузыре). 4. При нарушениях в усвояе- 
мости организмом витамина А при заболеваниях печени: гепато- 
патия, цирроз. 5. Гиперфункция щитовидной железы — гипер- 
тиреозы, базедова болезнь (по 120 000—200 000 МЕ в сутки). 6. Витамин А можно 
применять также при краурозе вульвы, пременструальных расстройствах, коль- 
покератозе (бели) и профилактически при беременности и лактации; при пониже- 
нии обоняния, озене, понижении устойчивости слизистых к инфекциям (синуиты 
ит. д.), в некоторых случаях отосклероза; для профилактики уратного диатеза. у 
У детей: прекращение роста, неправильное образование зубов, целиакия, для 
повышения сопротивляемости к инфекциям. 8. При гиповитаминозе 
А, выражающемся в повышенной утомляемости, отсутствии аппетита (что может быть 
следствием порочного круга: отсутствие или понижение кислотности желудоч- 
ного сока — недостаток витамина А — секреторные расстройства желудка), поху- 
дании, нарушении темновой адаптации (функциональная гемералопия). 9. Местно — 
‘для активирования грануляций ран и ускорения их эпителизации, а также и для ле- 
чения ожогов и отморожений. Дозирование. В более легких случаях недостаточноств 
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15 000—25 000 МЕ витамина А в сутки. Лечебные суточные дозы — при гемералопии 
10 000—25 000 МЕ, при ксерофтальмни — до 50 000—100 000 МЕ, при пигментном 
ретините — 50 000—100 000 МЕ в сутки (вместе с рибофлавином), при гипертирео- 
зах и при болезнях кожи — до 100 000—200 000 МЕ в сутки. Детям ‚назна- 
чают по 5000—10000 МЕ наодин прием и до 20 000 МЕ в сутки, а при острой недо- 
статочности витамина А дают большие дозы, иногда до 50 000 МЕ в сутки (=15 мг 
витамина А). Витамин А обычно принимают внутрь. Масля- 
ные растворы ретинола ацетата и пальмитата (в ампулах) вводят также внутрими- 
шечно только в лечебных целях (когда необходимо ввести более значительные дозы 
или при нарушении всасывания и обмена витамина А в организме). Показания 
к внутримышечному введению. Заболевания, связанные с гипо- 
и авитаминозом А, с метаплазией эпителиальных тканей, понижение сопротивляе- 
мости организма, заболевания глаз (гемералопия, кератомаляция, поверхностный 
кератит, светобоязнь, золотуха), заболевания кожи (гиперкератозы и такие диске- 
ратозы, как ихтиоз обычный, болезнь Дарье, красный отрубевидный волосяной ли- 
шай, лейкоплакия), заболевания органов желудочно-кишечного тракта (хрони- 
ческие гастриты, воспалительные и эрозивно-язвенные поражения кишечника, цир- 
роз печени) и др. В этих случаях разовые дозы внутримышечно, в зависимости от 
показаний, колеблются между 10 000 и 100 000 МЕ, взрослым обычно по 50 000— 
100 000 МЕ, детям 5000—10 000—20 000 МЕ; масляные растворы вводят в слегка по- 
догретом виде, ежедневно или через день. Курс лечения 2—6 недель (10—20 и боль- 
ше инъекций); перерыв между курсами от 2 до 4 недель. При наружном применении 
пораженный участок после очистки смазывают раствором и прикрывают марлей (5— 
6 раз в день). Побочные явления. При потреблении больших количеств пищи, 
содержащей каротин, наступает каротинемия и накопление кератиновых пигментов 
в ретикуло-эндотелиальной системе (желто-красная окраска кожи, главным образом 
ладоней и подошв, упадок сил и понижение артериального давления). Случаи острого 
гипервитаминоза А у людей встречаются редко. В легких случаях гипер- 
витаминоз А выражается в явлениях общей интоксикации, гиперемии, а иногда 
и десквамации кожи лица; в тяжелых случаях — резкие явления 
общей интоксикации (сонливость, вялость, головная боль, потеря аппетита, умень- 
шение веса, слабое повышение температуры, тахикардия), значительные поражения 
слизистых оболочек и кожи в виде гиперемии и десквамации, склонность к кровоиз- 
лияниям под конъюнктиву и в слизистые оболочки рта, иногда значительное увеличе- 
ние печени. Применение больших доз витамина А следует проводить под наблюдением 
врача. Высшие дозы: разовая — 50 000 МЕ, суточная — 100 000 МЕ. 
Формы выпуска: ый 


габёе ВеНпоЙ асе{а$ — Драже ретинола ацетата. Драже витамина А. В 1 драже 
содержится 1 мг (3300 МЕ) витамина А — для профилактических целей. 

Югазбе ВейпоЙ’ асейа 15 — Драже ретинола ацетата. Драже витамина А. В 1 драже 
содержится по 10 мг (33 000 МЕ) — для лечебных целей. 

Зои Но КеНпойЙ асе{ёа $ о|еоа 3,44%, 6,88% аи! 8,60% ® — Раствор ретинола ацета- 
та в масле 3,44%, 6,88% и 8,60% (Б). Син.: ЗоиНо Ахегорв Во! асенс! о!еоза?, 
ЗошНо УНатии А асе с! о[еоза (Раствор аксерофтола ацетата в масле, или рас- 
твор витамина А ацетата в масле). Прозрачная маслянистая жидкость от свет- 
о-желтого до темно-желтого цвета, без прогорклого запаха и вкуса. — Вы- 
пускается: а) для приема внутрь во флаконах до 100 мл, содержащих соот- 
ветственно в | мл 100 000, 200 000 или 250 000 МЕ; 6) для внутримышечного вве- 
дения в ампулах по | мл, содержащих по 25 000, 50 000 или 100 000 МЕ. Пока- 
зания и дозирование для внутримышечного введе- 
ния — см, выше. 

ЗошНо ВеНпоН райпИаН$ о1еоза — Раствор ретинола пальмитата в масле. Выпу- 
скается: а) для приема внутрь (содержит по 100000 МЕ в 1 мл); 6) для внутри- 
мышечного введения в ампулах по | мл, содержащих по 100 000 МЕ; вводится в 
слегка подогретом виде. Ретинол (аксерофтол) пальмитат более стоек, чем ацетат; 
по действию оба препарата одинаковы. Показания и дозирование 
для внутримышечното введения ле ваше: 
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=> а йе — Концентрат витамина А в рыбьем жире. Маслянный рас- 
т Е Е: ржащий в | мл 100 000 МЕи 170 000 МЕ; применяют внутрь для лечеб- 

р. : рофилактических целей. Выпускается во флаконах по 10 и 20 мл. 
ож — Рыбий жир тресковый: см. стр. 89. Жирное масло, получа- 
а и печени тресковых рыб. Прозрачная маслянистая жидкость от свет- 
ого до желтого цвета со слабым специфическим, не прогорклым запахом 


и вкусом. 
Витаминизированный рыбий жир: см. на стр. 90. 


ее комплекса В (УНапипит В-сотр!ех). В этот комплекс входят различные раст- 

римые в воде, лишь отчасти химически известные вещества (В, —Вл2). Из них семь 
получены синтетическим путем. Часть входящих в этот комплекс витаминов необ- 
ходима для некоторых животных, вто время как для человека они не имеют никакого 
значения. Весь витамин комплекса В лучше всего давать в виде пивных дрожжей. 
Показания для применения витамина комплекса В: 
экземы, дерматиты, нейродерматиты, ознобления, красные угри, красная волчанка, 
фурункулез, ломкость ногтей и волос; колит, стеаторея, спру, эпидемический гепатит, 
цирроз печени, желтуха, стоматит, глоссит; невриты, невралгии, Негрез 2оз1ег; от- 
равления, аллергические заболевания, конъюнктивит, светобоязнь, задержка жид- 
костей, склонность к отекам, порфиринурия, рентгеновские поражения, сахарный 
диабет (для улучшения углеводного обмена). 
УНапип В-сотр!ех (ПНР): см. стр. 94. 


Раех те стаЙз Сегеу1!ае — Дрожжи пивные очищенные сухие. Син.: Сегеу1з1ае 1ег- 
тепфит $1ссит 4еригай ит. Содержат различные энзимы и витамины, особенно 
витамин комплекса В: не менее 14 мг% витамина В., не менее 3 мг% витамина 
В., витамин РР и другие витамины.” Показания — см. выше. Назначают по 1—2 
таблетки 2—3 раза в день. — Выпускается: в таблетках по 0,5 ги в порошке по 
50 и 250 г (взрослым по 2 чайные ложки, детям по 1 чайной ложке на прием 2— 
3 раза в день). 

Неаернуйпит — Гефефитин. Таблетки, содержащие сухих дрожжей 0,375 г и фи- 
тина 0,125 г. Назначают внутрь по 2 таблетки 2—3 раза в день. — Выпускает- 
ся в упаковке по 50 шт. 


ВИТАМИН В, 


ТЬапит! сюг!4ит® — Тиамина хлорид. Син.: Тмаптпит сНоганит®, УНапитит Вт 
(Витамин В;) и др.1. 4-Метил-5-9-оксиэтил-М№-(2-метил-4-амино-5-метилпиримидил)- 
тиазолий хлорида гидрохлорид. Белый кристаллический порошок со слабым харак- 
терным запахом; гигроскопичен. Легко растворим в воде, трудно — в спирте, Вод- 
вые растворы имеют кислую реакцию; их стерилизуют при 100° в течение 30 ми- 
нут. — Тыати! Бгопу4ит® — Тиамина бромид. Син.: ТШапипит ЪтотаНит®, 
УНапипит В, (Витамин В1) и др. 4-Метил-5-8-оксиэтил-М-(2-метил-4-амино-5-ме- 
тилпиримидил)-тиазолий бромида тидробромид. Антиневритный витамин. Получен 
синтетическим путем. Белый или со слегка желтоватым оттенком и слабым характер- 
ным запахом порошок; легко растворим в воде, трудно— в спирте. Легко разрушается 
в щелочных и нейтральных растворах, сильных кислотах и окисляющих веществах, 
разрушается и от тепла; стоек в кисло реагирующих растворах. Содержится в дрож- 
жах, в зародышах и оболочках злаков (главным образом ячменя, затем — ржи), 
в отрубях, а также в хлебе, приготовленном из муки простого помола, в неполирован- 
ном рисе, в почках, свинине, яичном желтке, в чечевице, фасоли, грецком и лес- 
ном орехах, в каштанах, арахисе, винограде, сливочном масле, салате, шпинате, 
моркови, луке-порее, простокваше, бузе и пр. Биологическое дейст- 
вие Витамин В; играет большую роль в жизнедеятельности организма. Являясь 
составной частью кокарбоксилазы, физиологически деятельной формой этого вита- 
мина, он особенно тесно связан с углеводным обменом. О его обезболивающем дей- 
ствии см. на стр. 50. Он особенно необходим людям, занимающимся тяжелым фи- 


ы витамина В,: Апеигице), Апбугу|, Вепегуа, Вепеитап, Ве- 

, д ть Вани "венаытот, Ве{апеигп, Ве!ауе!, ВейауИап, Вейахт, ВейЧатит, Вещагте, Ве- 

ах Ве Веу те, ВеуИо!, Вгут, Сгубо\м!Ъех, РауЦатоп В, Мешгапил(а), Огугапт, РИУЙ Вл. 
РоНпеигт, Ташта, ТогиЙп, УНа В,, УНар!ех В,, Мапдегуй В, и др. 


_  ————___ Ш 
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зическим трудом, умственным трудом, беременным и кормящим женщинам и всем 
лицам, питающимся преимущественно углеводными продуктами, при физическом и 
нервном переутомлении, при поражениях нервной ткани, при сахарном диабете 
1 МЕ=0,003 мг=3 мкг кристаллического витамина В1-гидрохлорида; [ мг чистого 
витамина В,—=333 МЕ, а 3 мг= 1000 МЕ. Суточная пот ребность чело. 
века в витамине В,=2 мг; при тяжелом физическом труде или значительном 
нервно-психическом напряжении и для беременных — 2,5 мг, а при очень тяже- 
лом ‘физическом труде и при особенно большом нервно-психическом напряжении 
и при лактации — 3 мг; для детей в возрасте до 1 года — 0,5 мг, 1—3 лет 
5 1 мг, 4 12 лет 1,5 мг, 13—15 лет — 9 мг, юношам и девушкам (16—99 лет) — 
=,5 мг. Потребность в витамине В, возрастает с повышением обмена веществ 
(при тяжелой физической работе, лихорадочных состояниях, гипертиреозе, в жаркое 
время) и при увеличенном выделении воды (сахарный диабет, поносы, гипергидроз 
инфузия больших количеств глюкозы и других жидкостей), кроме того, при росте и 
беременности, при применении алкоголя, при отравлении свинцом и пр.; она повы- 


витамина В; может выразиться в накоплении в тканях молочной и пировиноградной 
кислот, что может привести к развитию полиневритов, нарушению сердечной дея- 
тельности и другим клиническим проявлениям В:-витаминной недостаточности. Свою 
биологическую активность витамин В, приобретает в процессе присоединения фос- 
форной кислоты (фосфорилирования). Избыток фолиевой и никотиновой кислот, недо- 
статок инсулина, а также фтивазида, препятствуют фосфорилированию тиамина (П.И. 
Шилов и Т. Н. Яковлев). Особенное значение витамин В; имеет для функции нерв- 
ной системы, пищеварительного аппарата, сердечной деятельности и эндокринной 
системы. Это становится понятным, если иметь в виду, что в энергетической дея- 
тельности ц.н.с. широко используются углеводы, в обмене которых витамин В, при- 
нимает активное участие. Он играет важную роль и в обмене белков, а также свя- 
зан и с жировым, минеральным и водным обменом и с функциями органов кровотво- 
рения. Гипо- и авитаминоз В: выражаются в пониженной деятельности 
нервной системы (пониженное внимание, быстрая психическая и физическая утом- 
ляемость, головная боль, боли и парестезии конечностей), адинамии, потере аппе- 
тита, диспептических явлениях, потере веса, запоре, потливости, уменьшении диу- 
реза, а при дальнейшем развитии — в полиневритах, отеках и поражениях сердеч- 
ной мышцы с сердечной недостаточностью (тахикардия, одышка, сердцебиение, оте- 
ки), ригидности мышц, судорогах, парезах, а также в липемии (повышенное содержа- 
ние жиров в крови), связанной с нарушением функции надпочечников. Полное от- 
сутствие витамина В. в пище приводит к развитию тяжелой формы В!-авитамино- 
за — болезни бери-бери. При гиповитаминозе В, уже рано нрушаается обмен угле- 
водов, на что указывают повышенное содержание пировиноградной кислоты в Ев 
(в норме 0,5—0,6 мг%), уменьшение количества вывоДимого с мочой ратемийьоВх 

з (в норме 0,25—0,5 мг в суточном объеме мочи) .Показания'. 1.Бери-бери, полвеиК 
после инфекций (брюшной тиф, малярия, пневмония и др.), полиневриты у береме сх 
диабетиков, алкоголиков, неврит при пелагре и токсические полиневриты (сви > 
мышьяк, никотин и др.), при невралгиях, ишиасе, радикулитах, парезах ПО 
терии и полиомиелите, паралич лицевого нерва, мышечные судороги, фи 
миелиты при пернициозной анемии, опоясывающем лишае. 2. РА рекодрве В 
ных (возбуждающее обмен веществ действие), при сахарном диабете (в Й системы 
с инсулиновым лечением), отеки, нарушения функции сердечно соеди р к 
вследствие недостатка витамина В, (миокардит, главным образом у ны ее 
беременных), в качестве вспомогательного средства при ре Е 
ционных поражениях сердечной мышцы. 3. Неврозы т, арущений, сзяванные е 
тита (устранение гипотонии желудочно-кишечного тракта), нару , 
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Ра ен а В, диетой при язвенной болезни, нарушение пи- 
Е Е ож ре ременных, повышенная потребность в витамине В, 
на стр. 50), при ювени лактации; для обезболивания и ускорения родов (см. 
Ой савьсю) т ных маточных кровотечениях (в комбинации с метиле- 
ЕЕ кА к няют, кроме того: при поражениях ц. н. с. вследствие 
м егетативном неврозе, мигрени; при послеоперационном парезе 
сна тракта, а также и до операции для предупреждения та- 
Е пареза, при синдроме Меньера и при различных нарушениях вестибулярного 
аль и лабиринта, при головокружении; при укачивании; при заболеваниях 
рдечно-сосудистой системы (состояние декомпенсации во всех трех стадиях, ре- 
Звчентиость к наперстянке, трепетание предсердий, сердечный блок, сердечно- 
удистые неврозы, сопровождающиеся тахикардией и миастенией); при желудочно- 
кишечных заболеваниях (хронические и острые гастриты, энтериты, энтероколиты, 
колиты, пониженные секреторная и двигательная функции желудочно-кишечного 
тракта — атонии желудка и кишечника, атонический запор, язвенная болезнь, глав- 
ным образом гастритического и трофического типов); при отсутствии аппетита, при 
нарушениях роста; при гипертиреозах (благоприятное действие оказывает на симптомы 
со стороны нервной системы и сердца); при интоксикации рентгеновыми лучами; при 
сниженной регенерации тканей после ранений; при принятии сульфаниламидов; при 
хориоретините, пигментном ретините, центральной офтальмоплегии,токсической амблие- 
пии; при пруриго, экземах, нейродермитах; при психозах, шизофрении, депрессивных 
состояниях, астении; занятым тяжелым трудом рабочим, при напряженной умствен- 
ной работе. Можно попробовать назначитьего при подагре, флебалгии и множествеином 
склерозе. Дозирование. Тиамин назначают профилактически по 5—10 мг и больше в 
день; для лечебных целей по 10—50 мг в день внутрь или до 30 мг в день под кожу, 
внутримышечно или внутривенно; для лечения тяжелых случаев по 50—100 мг и 
больше внутрь в день или по 100 мг внутримышечно или внутривенно несколько раз в 
неделю, в случае надобности—ежедневно. Большей частью внутривенное введение не 
необходимо и нежелательно; введение больших доз в больших концентрациях 
может вызвать анафилактический шок. Побочные явления. Передозировка витамина 
В, может в отдельных случаях привести к возбуждению, вызвать чувство страха, 
дрожь, головную боль, судороги. бессонницу и гиповитаминоз В‹. Такие явления 
наблюдаются при назначении сотен миллиграммов витамина В. в день, что не при- 
нято в клинической практике. Противопоказаи витамин В, (в больших дозах) при 
гипертонической болезни (В. Ф. Зеленин). — Формы выпуска тиамина (витамина 
В;): а) тиамина хлорид — порошок; таблетки по 0,002 г, 0,005 ги 0,01 г — Тарше{- 
{ае Т1апии! сЫюга! 0,002, 0,005 аи{ 0,01®; ампулы по 1 мл 5% раствора(=0,05 г) 
для инъекций — ЗошНо ТШапит! сВ1ог! ай 5% рго иЧесНот1Ьиз 1,0%; 6) тиамина бро- 
мид выпускается в порошках, таблетках или драже по 0,00258 г (для ПО 
ких целей); таблетки по 0,00645 и 0,0129 г; ампулы по 1 мя 3% и 6% раствора. 
Еаех тейстаз Сегеуае (Дрожжи пивные очищенные сухие): содержат витамин В, 
и другие витамины — см. на стр. и 
Неаерпуйпит (Гефефитин): содержит витамин В; и фитин — см. на стр. 71. 


СосатБоху!азшт — Кокарбоксилаза. Син.: Апеигуйат ругорпозрвопсит, Соматите 
(ПНР) идр.1. Дифосфорный эфир тиамина (витамина В). Белый кристаллический по- 
рошок горьковатого вкуса, со слабым запахом тнамина; легко растворим в воде, 
трудно — в спирте и других органических растворителях. Кокарбоксилаза — 

изиологически деятельная форма витамина В;; она является простетической груп- 
пой (коэнзимом) энзимов, участвующих в регулировании процессов углеводного об- 
мена (оксидаз пировиноградной и «-кетоглутаровой кислот). Оказывает бла- 
гоприятное влияние на процессы обмена: часто способствует 
уменьшению ацидоза, снятию прекоматозного или коматозного состояния, а при 
аритмиях — урежению и нормализации ритма, уменьшению болей при стено- 
кардии. При недостатке этого энзима пировиноградная кислота накапливается в 
тканях, развиваются полиневриты, нарушается деятельность сердца. Тиамин (ви- 


мы кокарбоксилазы: Вего!азе, В1охИаз1, В-Меигап, Со-В:» 
Вы аи СосатЬозу!, Сосатрозаз1, Соепхуте-В, Рорвозрво{Вапип, Кокатро- 


д 
а лимовевуагазе, Тыап!пругорвозрва{. 
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тамин В;), введенный в организм, должен для аналогичного участия в этих биоло- 
гических процессах фосфорилироваться и превратиться в кокарбоксилазу. Как и ви. 
тамин В., имеет большое значение также ‘для нормальной функции ц.н.с. и работы 
желудочно-кишечного. тракта. Показания. Кома, прекоматозные состояния и аци- 
хоз при сахарном диабете; ацидоз иного происхождения; нарушения сердечного рит- 
ма (экстрасистолия, бигеминия, пароксизмальная тахикардия, для купирования 
приступов мерцательной аритмии), декомпенсация сердца; недостаточность венечно: 
го кровообращения; все тяжелые эндогенные токсикозы, нефропатии беременности, 
эклампсия; ацетонемическая рвота; токсические заболевания печени; невриты и не. 
вралгии; легкие формы рассеянного склероза. Дозирование. Кокарбоксилазу вво- 
дят внутримышечно, в индивидуальной дозировке. Разовая доза взрослым при сер- 
дечно-сосудистых заболеваниях по 0,025—0,1—0,2 г (25—100—200 мг), в случае 
надобности дозу можно повторить через 1/.—1 час. Суточная доза от 0,05 до 1г 
50—1000 мг). Курс лечения 15—30 дней. Для купи рования пароксиз- 
ма мерцательной аритмии вводят 0,05—0, 1 г (50—100 мг) внутримы- 
шечно, в дальнейшем дозу снижают до 0,0125 г (12,5 мг). При сахарном диа- 
бете суточная доза—0,075—0,1 г (75—100 мг); курс лечения 5—10 дней. Побочные 
явления обычно не наблюдаются. — Формы выпуска: кокарбоксилаза (основание) вы- 
пускается в ампулах или флаконах по 0,05 г (50 мг стерильного порошка препара- 
та) и ампулах с растворителем (1 мл 0,5% раствора новокаина или 0,9% раствора 
натрия хлорида), а кокарбоксилазы гидрохлорид — в ампулах по 0,05 г лиофили- 
зированной сухой пористой массы и ампулах по 2 мл с растворителем. Раство р 
готовят асептически непосредственно перед примене- 
нием. При температуре выше 35® препарат разлагается. Сохраняют при темпе- 
ратуре не выше 55°. 


ВИТАМИН Вз 


В БоНаутит® — Рибофлавин. Син.: УНапипит В. (Витамин В»), ГасюНауш и др.1 
6,7-Диметил-9-(О-1-рибитил-)-изоаллоксазин. Желто-оранжевый кристаллический 
порошок со слабым специфическим запахом, горького вкуса; мало растворим в воде, 
нерастворим в спирте, растворим в растворах щелочей. Устойчив в кислотах, в щело- 
чах разрушается; на свету неустойчив. Получают и синтетически. Биосинтезируется 
растительными клетками и микроорганизмами. Биологическое дейст- 
в ие. Рибофлавин — „водорастворимый фактор роста“, входит в состав „желтого 
дыхательного энзима“. Является составной частью ряда энзимных систем, регулирую- 
щих окислительные процессы клеток. Облегчает углеводный обмен, улучшает нару- 
шенный обмен жиров, а также связан с обменом аминокислот. Имеет значение и для 
обмена железа и порфиринов. Играет некоторую роль в предупреждении аллерги- 
ческих состояний. Чаще всего встречается в пивных и в пекарских дрожжах, в 0со- 
бенности высушенных, а затем в печени, почках, яйцах, молоке, сыре, а из продук- 
тов растительного происхождения — в пшеничных зародышах, в овсе, желтой ку- 
курузе, шелухе риса, овсяной муке, люцерне, шпинате, помидорах и других. Мини- 
мально необходимое взрослому человеку суточное количество —2 мг, больше — 
при беременности и лактации. Условно 1 МЕ равна 0,002—0,0035 г=2—3,5 мкг ри- 
бофлавина; 1 мг соответствует 400 МЕ. Для профилактики и лечения основное зна- 
чение имеют мясо-молочные продукты, а также и препараты витамина В». Гипо- 
витаминоз вВ» вызывает потерю аппетита, уменьшение веса, слабость, голов- 
ную боль, чувство жжения кожи, острые боли в глазах и болезненность в углах 
рта. Гипо- и авитаминоз В. у человека встречается гораздо чаще, чем думают. Ави- 
таминоз В» (арибофлавиноз) у человека выражается в изменениях в области 
углов рта (сначала бледнеет слизистая оболочка, затем появляются трещины, 
постепенно охватывающие губы — хейлоз и заеда), кожных симптомах (дерматит, 
себорейная экзема лица, ушей, фолликулярный гиперкератоз лица), яркокрасном 
языке, гиперёмии слизистой рта, иногда симптомы со стороны глаз (светобоязнь, 
уменьшение остроты зрения, перикорнеальное инъецирование, очаговые инфильтра- 
ции в роговицу). Острый арибофлавиноз выражается в рвоте, поносе (спру, стеато- 
рея), болях в животе, понижение температуры и ослаблением дыхания, судорогами, 


= угие синонимы] рибофлавина (витамина В,): ВеНау!т, ВеНау!й, 


венаьр Ве{ау{ат, Р\ауах, Р\ауЦо|, ГасбоБепе, ГасоЙам! т, ГаНоНаута, ОуоНаушт, Е16о“ 
1асфоп, ЕК!фоут, Ю!Боуй В,, УНаНауше, УНапип @, УЦар!ех В» \Мапаегуй В, и др. 
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келлапее, коме.Показания 1.1.Авитам = 
мы — см. стр. 74) и те ее в жа м РАНЕ. == 
т д лк Оба 96 образом молоком и углеводами (экссудативный диатез). 
у ре —. Пе нарушение всасывания жиров, стеаторея, целиакия, 
а 72: инации с другими витаминами комплекса В), порфиринурия, 
ера ря инсона (в комбинации с железом); вторичная анемия (витамин В.» 
ит р еночном экстракте). 4.Находит, кроме того, применение при: аллер- 
ее м (сенная лихорадка, бронхиальная астма); при нарушениях ро- 
м (уменьшение тургора, астения, слабое прибавление, соотв. потеря 
я р юнктивите, ирите, аккомодационных нарушениях, блефароспазме, 
Не ой слепоте и других симптомах со стороны глаз (см. арибофлавиноз на стр- 74); 
ни (местное применение). Можно попробовать при сахарном диабете 
мин В» принимает участие в углеводном обмене), полиневритах, паркинсонизме 
и сердечной недостаточности. Дозирование. В более легких случаях рибофлавия на- 
значают внутрь по 5—10—20 мг в день в течение 10—15 дней; при расстройствах ре- 
зорбции и в более тяжелых случаях — внутримышечно и внутривенно. — Формы 
выпуска: порошок; драже по 0,002 т; таблетки по 0,002, 0,005 и 0,01 г — ТабщеНае 
ЕК!БоНауш:! 0,002, 0,005 ацё.0,01®. 


Е1ЪоНау пит попопис!еоН4ит — Рибофлавина мононуклеотид. Син.: К!ФоЙаутто- 
порпозрнаЕ и др.? Рибовлафин-5-монофосфат натрия. Кристаллический порошок 
желтого цвета, горького вкуса; растворим в воде. Водные растворы имеют жел- 
тый цвет и интенсивную зеленую флюоресценцию в ультрафиолетовом свете. Рас- 
творы могут подвергаться стерилизации. Представляет готовую форму коэнзима, 
образующегося в организме из рибофлавина путем фосфорилирования его. Вхо- 
дит в состав энзимов, регулирующих окислительно-восстановительные процессы»; 
кроме того, принимает участие в процессах белкового и жирового обмена и играет 
важную роль в поддержании зрительной функции глаза. Показания. Гипо- и ари- 
бофлавиноз (гипо- и авитаминоз В»); кератиты, конъюнктивиты, помутнение рого- 
вицы; зудящие дерматозы, нейродермиты, хронические экземы, фотодерматозы . и 
другие кожные болезни; в качестве общеукрепляющего средства —_ п и нару- 

 шениях питания, при неврастении и других заболеваниях. Дозирование. При когк- 
ных и других заболеваниях взрослым по 1 мл 1% раствора (0,01 г) внутримышеч- 
но. или под кожу 1 раз в день в течение 10—15 дней; детям ту же дозу в течение 
3—5 дней подряд, затем 2—3 раза в неделю. Всего на курс 15—20 инъекций. 
` При заболеваниях глаз внутримышечно по 0,2—0,5 мл 1% раствора в течение 10— 
15 дней и одновременно под конъюнктиву 0,1—0,5 мл 1% раствора в течение 8— 
15 дней. Побочных явлений обычно не вызывает. — Форма выпуска: ампулы по 
1 мл 1% раствора — $91. К!ФоНауии топопис!ео Я 41 1% рго пес. 1,0. 

ВИТАМИН Вс 

Ругйохнй ВудгосШог4ит® — Пиридоксина гидрохлорид. Син.: Руп4охшит ву9го- 
сНомсит®, УНапипит Вз (Витамин Вз) и др.з 2-Метил-3-окси-4,5-ди-(оксиметил)- 
пиридина гидрохлорид. Белый мелкокристаллический порошок горьковато-кислого, 
вкуса; легко растворим в Воде, трудно — в спирте. Получен и синтетически. Встре- 

‚чается чаще всего в дрожжах (пивных и пекарских), шелухе риса, в пшеничных и 

‘кукурузных зародышах, в печени, печеночных экстрактах, в мясе рыб, сое, горохе, 

рисе, овсяной муке, мышцах рогатого скота, а и др. Встречается и в 

кукурузе, в отличие от никотиновой кислоты. иологическое дей- 

ствие. По своему действию приближается к витамину Вз и никотиновой кислоте, 


1 При состояниях, обусловленных недостаточностью витамина В», часто наблюдается дефицит и 

‘их витаминов комплекса В: их одновременное применение может в ряде случаев усилить лечеб- 
н. ействие витамина Вз; при. дерматозах и заболеваниях желудочно-кишечного тракта — особенно 
в комбинации с витамином РР, соотв. пантотеновой кислотой. Кроме того, необходимо устранить 
дефицит витамина С, если таковой имеется — как при любом лечении, что является обязательным Ус- 
ловием быстрого успеха лечения витамином В+». 

Другие синонимы рибофлавина мононуклеотида: АПохайитопо, 
пис1ео На. Вопаутаз, СуюПау, ЕЛашонае, ]ауттпо попос1ео #4, ГасоЙау1прНозрва{, Е!роЙау!пто, 
порпозрва+, к1БоюзЙпа и др. 

з Другие синонимы пиридоксина (витамина В.): Адегпии(е), Веадох, 
ВесЙап, Ведохт Вепадоп, Везап, В1УИ-6, СатроуНоп 6, Неха- Ве{а!п, НехаБопе, НехауЪех»„ 
Вееаг, ВЕХИ руПдохо!, РуМУе\, РуП\Ио, ЗиргаЫ!от, УЦариг 6 и др. 


действуя на нервную систему, кожу и органы пищеварения. Механизм действия еще 
не вполне изучен. Доказана лишь его роль в качестве фактора, способствующего 
утилизации ненасыщенных жирных кислот организмом и синтезу жиров из промежу- 
точных продуктов белкового обмена — аминокислот в организме. У человека, 
собаки и свиньи, по-видимому, регулирует эритропоэз (выздоровление собаки 
С макроцитарной гипохромной анемией), регулирует также функции нервной сис- 
темы (нервно-мышечный метаболизм) и метаболизм печени. При сахарном диабете 
снижает уровень сахара крови путем активирования продукции инсулина. Картина 
гипо- и авитаминоза В, у человека еще не изучена. Дефицит витамина Ве у чело- 
века, по-видимому, вызывает нервность, сонливость, раздражительность, спазмы 
желудка, оцепенение мышц и мышечную слабость. Суточная потребность взрослого 
человека 1,5—2 мг. Показания и дозирование. С редняя дозировка: 50— 
100 мг в день внутрь или парентерально (под кожу, внутримышечно или внутри- 
венно) в течение 3 недель; маленьким детям 2 раза в неделю по 50—100 мг. Спе- 
циальное дозирование. 1. Малая хорея, дрожательный паралич, пост- 
энцефалитный паркинсонизм, энцефалиты различного происхождения, диффузный 
склероз мозга, болезнь Литтла, рассеянный склероз, амиотрофический боко- 
вой склероз, полиомиелит, постсифилитическое дрожание, обусловленные ц. н. с. 
спазматические состояния (судороги при гемиплегии, опухолях и некоторых фор- 
мах эпилепсии), парестезии и невриты (вследствие интоксикаций), прогрессирующая 
спастическая мышечная атрофия и псевдогипертрофическая мышечная дистрофия, 
миастения: в более легких случаях внутрь по 50—100 мг в день, детям внутрь по 
20—40 мг в день; в более тяжелых случаях под кожу, внутримышечно и внутривенно 
по 50—100 мг ежедневно или через день, детям по 10—50 мг 3—6 раз в неделю. Ле- 
чение нужно проводить долго. 2. Рвота беременных (эффективное средство): внутри- 
мышечно по 50—100 мг в день, всего —6 инъекций; в более легких случаях внутрь 
по 60—80 мг в сутки. 3. Угри обыкновенные, себорейные дерматиты, экзематозные 
высыпания, нейродерматозы и хейлоз: внутримышечно по 50—100 мг в день, в более 
легких случаях внутрь; в комбинации с амидом никотиновой кислоты — при пел- 
лагре (на некоторые симптомы пеллагры, как бессонница, слабость и др., витамин 
В: влияет благоприятно в дозе 50 мг в сутки). 4. Макроцитарная анемия, пернициоз- 
ная анемия, эритробластоз и агранулоцитоз: по 50—100 мг в день внутрь, под кожу, 
внутримышечно и в вену. 5. Для лечения и профилактики при интоксикации рентге- 
новыми лучами, как и против рвоты при лечении азотистыми ипритами: в более легких 
случаях внутрь по 20—40 мг в день, а в более тяжелых случаях по 50—100—200 мг 
под кожу, внутримышечно или внутривенно; наилучший эффект получается, когда 
за /. часа до облучения вводят внутривенно 50—100 мг и больше, в зависимости 
от потребности витамина В., в изотоническом 0,9% растворе хлорида натрия. 
6. Сахарный диабет — см. выше Средняя дозировка. Побочные явления. В больших 
дозах вызывает дегенерацию мышц. — Формы выпуска: порошок; таблетки 
по 0,002 ги 0,005 г (детям) и по 0,01 г (взрослым) — Табшенае Руг!4охи\! Вуа- 
госН1ог1 41 0,002, 0,005 аи{ 0,01%; амп улы по 1 мл 1%, 2,5% и 5% раствора для 
инъекций! — 5011 Руг4ох!т! нудгосВ|ог1а1 1%, 2,5% ацё 5% рго тесНот из 1,0®. 


ЗИТАМИН РР р 
Никотиновая кислота (Ас14ит псоИшсит, см. ниже) и ее амид (№соНпапиаит, 
см. стр. 73) рассматриваются как витамин РР („РеПаега-РгеуепНуе“ — предупреж- 
дающий пеллагру) и представляют собой специфические противопеллагрические 
средства, Некоторые авторы истинным противопеллагрическим витамином (РР-фактор) 
считают лишь амид никотиновой кислоты, обозначая саму никотиновую кислоту 
как РР-провитамин. 

Асит псоНтсит* — Кислота никотиновая (Б). Сил.: Пиридинкарбоновая-3 кислота 
и др.т. Белый кристаллический порошок почти без запаха; трудно растворимв воде 
(1:55) и в спирте (1: 100), легко — в горячей воде. Самый стойкий из всех витами- 
нов: никотиновая кислота устойчива к высокой температ уре, к различным окислите- 
лям и к свету. Получают ее синтетически; человеческий организм не в состоянии 


крыс 


1 Другие синонимы никотиновой кислоты: Арейавит, РауНатоп РР, 
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маст, Мсос т, Мсодап. М№Мсопас!4, М№со-Тапип, №Мсо{епе, №МсоН!, МкоНизаиге, РеНавгапип, 
Реюгши, РеуЙоп, УЦар!ех М и др. 
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синтезирова 
к к ее ЧЕ т а и т Е феи 25 
ся в намида). Больше всего содержит- 
о. и прессованных пекарских), в орехе земляном, в о 
копбасе совете телячей), меньше — в мясе (телятине, говядине), в ливерной 
ЕВА. о ых персиках, миндале, еще меньше — в пшеничном хлебе, рисе, 
`(высушенной). Биологическое действие. В виде амида ни- 
котиновой кислоты входит в состав кодегидраз, находящихся во 
з всех клетках живот- 
ного и растительного происхождения, в которых протекают энзимные 
гидратации. Она принимает участие в кле е Е быв 1 
углеводов (стимули точных процессах, связанных ‘с обменом 
Ока ЕН ы утилизацию сахара в тканях), азотистых веществ (а, воз- 
реакций В а ее многие из окислительно-восстановительных 
м ея х г. пособствует нормальной функции желудочно-кишечного 
а. те рецию соляной кислоты желудочными железами, регулирует 
ева и при поносах), кожи и нервной системы, стимулирует пери- 
р ровообращение и оказывает защитное действие на паренхиму печени. 
днако при обильном поступлении ее в организм облегчается жировая инфильтра- 
ция печени вследствие обеднения запасов холина в организме. Никотиновая кис- 
‚лота (но не никотинамид) в более значительных дозах вызывает выраженное рас- 
ширение сосудов, в особенности капилляров и сосудов верхней половины тела; дей- 
‘ствие ее очень сильное, но преходящее. Суточная потре бность че 
‘ловекав витамине РР (никотиновой кислоте и никотинамиде) =15 мг; при тя- 
желом физическом труде и большом нервно-психическом напряжении — 20 мг; 
‚для беременных — 20 мг, для кормящих матерей — 25 мг; при пеллагре и пелла- 
гроидных состояниях — 50—100 мг; для детей до 1 года — 5 мг, от 1 года до 6 лет — 
10 мг, от 7 до 12 лет-15 мг, от 13 до 15 лет-—20 мг, для юношей и девушек (16—22 
лет) — по 95 мг. При гипо- и авитаминозе РР наблюдаются состояния 
утомления, головокружение, головная боль, забывчивость, раздражительность, 
Депрессия, мышечная слабость, нарушение кроветворения. Уменьшение аппетита 
и заболевания желудочно-кишечного тракта (колиты, энтероколиты) могут быть 
«следствием эндогенной недостаточности никотиновой кислоты в организме. При 
‘авитаминозе РР развивается пеллагра. Показания. 1. Специфическое сред- 
ство профилактики и лечения пеллагры. Препеллагрические 
явления (головокружение, головная боль, упадок сил), спру, первичная и вторич- 
ная пеллагра. 2. Хороший эффект может иметь место при следу- 
ющих заболеваниях, в особенности, если они связаны 
< дефицитом витамина РР: а) дерматозы вследствие заболеваний пе- 
чени и при алкоголизме, световая оспа, эксфолиативная эритродермия, все формы 
повышенной чувствительности к свету (солнечная и рентгеновская эритема), аллер- 
тические кожные проявления, красная волчанка, многоформная экссудативная 
‘эритема, нейродермиты, токсические и лекарственные дерматозы, ознобление; долго 
незаживающие раны и язвы; 6) воспалительные и язвенные заболевания полости 
рта, не связанные с цингой, глоссит, стоматит; в) нервные и психические заболе- 
вания, астенично-неврастенические Явления со стороны ц. н. с., маниакально-Де- 
прессивные психозы и состояния деменции, психомоторное возбуждение, экзоген- 
‘ные психотические реакции и шизофренический ступор. 3. Применяют также при 
‘акродинии, при интоксикации вследствие рентгенового облучения, при лечении оста- 
точных явлений от осложнений заболеваний кроветворного аппарата; при забо- 
„леваниях сердечно-сосудистой системы (спазмы сосудов конечностей, почек, на- 
рушения периферического кровообращения, ангиоспастические явления в области 
черепа, атеросклероз, в особенности мозговых сосудов’, заболевания сердца); при 
упорных воспалениях желудка и кишечника (хронические гастро-энтероколиты и 
хронические гастриты с угнетенной секрецией исниженной кислотностью), профузо- 
ных поносах, стеаторее, неинфекционных колитах, упорном запоре; при отравлениях 
сульфаниламидными препаратами; при гиперпигментации (меланозы), отеке Квинке, 
при трофических изменениях ногтей и ногтевых фаланг в виде барабанных паль- 
цев; при фликтенулезном кератите; при сахарном диабете (облегчает действие ин- 
сулина); при заболеваниях печени, но лишь в малых дозах (гепатиты, лекарствен- 
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1 См. МВехтит (стр. 635) и Мсоуегипит (стр. 633). 
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ные и токсические поражения печени); при инфекциозных заболеваниях. Никоти- 
новая кислота обладает и некоторым кровоостанавливающим действием. Токсич- 
ность сульфаниламидов может снизиться, если давать их вместе с никотиновой 
кислотой. Дозирование. 1. Никотин овую кислоту применяют внутрь. 
и парентерально. При пеллагре внутрь по 0,1 г2—3—4 раза в деньв течение 15— 
дней; внутримышечно по 0,1 г, а в вену (медленно!) по 0,05 г 1—2 раза в день 
В течение 10—15 дней. Детям по 0,005—0,05 г 2—3 раза в день. При других забо- 
леваниях по 0,02—0,05—0,1 г взрослым, а детям — по 0,005—0,02 г 92—34 раза 
в день. При приеме внутрь разовая доза может быть постепенно увеличена (при 
отсутствии побочных явлений) до 0,5—1 г, а суточная доза — до 3—5 г (по ГФ Х). 
Подкожные и внутримышечные инъекции никотиновой кислоты болезненны (безболез. 
ненны инъекции ее амида). Е котинамид применяют в тех же дозах. 
Для парентерального применения (под кожу, внутримышечно или очень медленно. 
в вену) предпочитают амид НИКОТИНОВОЙ кислоты, который вообще не вызывает опи- 
санных ниже побочных явлений, характерных для никотиновой кислоты. Побочные 
явления. Н икотиновая кислота, принятая даже в неболь. 
ших дозах, вызывает прилив крови к голове, жжение и зуд отдельных участ- 
ков кожи, главным образом на лице, шее, груди и руках. Амид никотиновой кис- 
лоты (№соЧпапиЧит) или ее натриевая соль (501. Ас1А! сойти! 1% рго есНо- 
п физ) значительно менее токсичны и вообще не вызывают такой реакции или же 
вызывают значительно более слабую реакцию. При п риеме больших доз 
никотиновой кислоты, в особенности по 100—200 мг, наблю- 
дается реакция со стороны сосудов (ангионевротические явления): покраснение 
лица, шеи, ушей, верхней части груди; больному жарко, он жалуется на сердце- 
биение, пульс учащен, артериальное давление падает; кроме того‚—усиление секреции 
желудочного сока, появляются боли в животе, усиливается перистальтика, возмож- 
ны тошнота и иногда рвота. Эти явления длятся около полчаса и проходят без пос- 
ледствий. При парентеральном введении появляются ощущения 
жара, давления и гипертермии в области головы и шей, головокружение, в отдель- 
ных случаях тошнота, боли в животе, а иногда наступает даже и глубокий обмо- 
рок. При внутривенном введении наблюдалось сильное снижение 
артериального давления и, как исключение, анафилактический шок. Не следует 
давать больших доз при заболеваниях печени, так как обильное поступление ни- 
котиновой жислоты в организм приводит к обеднению запасов холина, а при не- 
достатке холина наблюдается жировая инфильтрация печени. О дновремен- 
ное применение сульфаниламидных препаратов (нор- 
сульфазола и др.) заметно ограничивает сосудорасширяющее и антипеллагрическое: 
свойства никотиновой кислоты. — Формы выпуска: порошок; драже по 0,015 г; 
таблетки по 0,05 г — Тафш. Ас!А! пусоНи!с! 0,05; ампулы по 1 мл 1% раствора 
(0,01 г) натриевой соли никотиновой кислоты (никотината натрия) для иньекций — 
ЗошНо Ас!4Ё сот! 1% рго ИуесНоп! из 1,0®. 
Высшие дозы внутрь: разовая — 0,1 г, суточная — 0,5 г. 
Высшие дозы в вену (в виде натриевой соли): 
разовая — 0,1 г, суточная — 0,3 г. 


Раех теста Сегеу\!ае (Дрожжи пивные очищенные сухие). Свежие пивные 
дрожжи в количестве 100 мл в день или сухие дрожжи в количестве 50 г в 
день представляют хороший источник никотиновой кислоты. Сухие пивные 
дрожжи в 100 г содержат около 25 мг витамина РР. Другие подробности о Еаех 
шее таИ$ — см. стр. 71. 

МсоНпат!4ит® — Никотинамид. Син.: Амид никотиновой кислоты и др.1. Белый 
мелкокристаллический порошок горьковатого вкуса, легко растворимый в воде к 
спирте, растворимый в глицерине. По строению и действию близок к никотиново 
кислоте и наравно с ней рассматривается как витамин РР. Переносится лучше ни- 
котиновой кислоты, не дает сосудистых реакций (покраснение лица, чув- 
ство прилива крови к голове). Другие подробности о его действии см. стр. 77. Йо- 


не синонимы никотинамида: Ап! 4е РР, Веп!со+, ВереПИа (Сев 


*, г | р 
асе. Паста Е), Ю№Мапи4е, №Мсоыоп, Мсойу]ап4е, №соуе!, Мсоуй, Руг!те-3-сагьохуат 
Зе, УНап!п В, УЦапип РР, \апаегуй М'и др. 
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казания и дозы в основном те же, что и 


сосу ы для никотин Й 
сосудорасширающего средства никотин овой кислоты. Однако в качестве 


ме амид не эффективен ис этой 
М тоормы, выпуска: порошок; драже по 0,015 г; веет 
, . №МеоИпапиа! 0,005 ац1 0,025; ампулы по 1 и? мл 1%, 9,5%, и 5% 


раствора — Зо|иНо №со# 141 19 еее! 
аа Кови ео 1соНпапи 4! 1%, 2,5% ацё 5% рго 1щесНоп из 1,0 аи 2,0®. 


см. на стр. 82. ^ Комплексный препарат, содержащий кобальт и никотинамид — 
ВИТАМИН Вс 


м. юНсит® — Кислота фолиевая. Син.: Ас!@шт р\егоуюИиИапи 1 
№-{4”-[(2-Амино-4-окси-6-пт ето ЕаписильыЕ ды 
та. Желтый или жел птеридил)-метил]-амино}-бензоил-Г(--)-глютаминовая кисло- 
Е то-оранжевый кристаллический порошок без вкуса; гигроскопи- 
растворим в воде и спирте, мало растворим в разведенной соляной 

кислоте, легко — в растворах едких щелочей. Он 
Идо ЧИТ Вен . Она содержится в печени, дрож- 
ай аци Ве (УНани м из печени ГасфоБас из сазе1-Гасфог, а также 
а О бах се ‚ Бабог О). Фолиевая кислота встречается в про- 
МЫ Е ВИО итамином В: в пивных дрожжах, шпинате, свеколь- 
, уки простого помола, картофеле, яйцах, зеленом го- 
рошке, моркови и др. Биологическое действие. Стимулирует созре- 
вание эритроцитов в костном мозге. Синтетическая фолиевая кислота, называе- 
мая еще „свободная фолиевая кислота“, в связанном виде является составной час- 
тью витамина комплекса В.. Эта свободная форма — мощный стимулятор крове- 
творения в противоположность „неактивной“ связанной форме. Посредством дей- 
ствия энзима „конъюгазы“ в организме здорового человека связанная форма рас- 
щепляется и используется свободная форма. По-видимому, у больных пернициозной 
анемией отсутствует подходяшая „конъюгаза“, которая могла бы освободить фолие- 
вую кислоту от ее обычно встречающейся в пище связанной формы. На таких боль- 
ных благоприятное действие могут оказать синтетические препараты фолиевой 
кислоты или же они будут в состоянии использовать связанную фолиевую кислоту 
‚лишь в случае приема печеночных препаратов. Суточная потре бность 
взрослых в фолиевой кислоте = 2 мг (обеспечивается потребляемой пищей, а также 
произведенной бактериями в толстых кишках); для детей до | года — 0,5 мг, до 10 
‘лет —1 мг. Показания: Макроцитарные анемии с мегалобластическим костным 
мозгом (пищевая макроцитарная анемия вследствие недоедания, тропическая мак- 
‘роцитарная анемия, макроцитарная пернициозноподобная анемия беременных, 
анемия при спру, пеллагре и пернициозной анемии), возможно ее применение в 
комбинации с препаратами печени; применяется также при лейкопении и аграну- 
лоцитозе. При лечении пернициозной анемии фолиевую кислоту можно использо- 
зать лишь в качестве вспомогательного средства при лечении витамином В;з или 
препаратами печени. Продолжительное лечение истинной К а 
фолиевой кислотой благоприятствует развитию фуникулярного миелоза. В связи 
с благоприятным влиянием на функцию кишечника рекомендуют ее НЕ при 
хронических гастроэнтеритах и туберкулезе кишечника. Дозирование. Назначают 
гл. обр. внутрь по 3—5 мг 3—4 раза в день в течение 10—15 дней; детям в меньших 
‘дозах в зависимости от возраста. Улучшение картины крови наступает через 7—10 дней 
после начала лечения. Не назначать как единственное лекарство при тр 
анемии, а только в сочетании с витамином В1».— Формы выпуска: порошок; таблетки 


по |1 мг — ТабшеНае Ас1а1 гос 0,001. 
ТабшеНае Суапосора!ат! т! сит Ас!о осо: см на стр. 81. 


ВИТАМИН В а м 
р: банан — Цианокобаламин. Син.: \УНапипит В. (Витамин Вуз). и др.* 
У кристаллический порошок темно-красного цвета, гигроскопичен. Трудно раство- 


ислоты: Су{юГю1, БоЙас!4, Еойасп, Ео\ап!т, 


иевой к 
от Гас Бас! из сазе1-Гасфог, РююНи, УИапиа Вы, 


1 е синонимы Ф : 
волай, Ваше, ЕоНсИ, Ео1зёте, Ро1зап, БоуНе, 
а ас цианокобаламина (витамина В): АпасоЫп, Ап- 

< Др цы нет В!ораг, ВИеуап, СораЙп, СоБаНапипе, СоБап!п, СоБаз{аь, СоБюопе, 
реги сит, 'Ведип!!, с аСОтЬ Су{атеп, СЦоБех, Суюоп, Р1зНУЙ В, РоБейп, `БосИоп, Родеса- 
Сусоретит, уборе: и, Мева!оче!, Ведапит, КиЪа\!!, ВиЫУИап, Вибгапип, УТЬ{соп и др- 
уе, Рио , ‚ 
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рим в воде, растворим в спирте. Противоанемический витамин. Получают из печен 
животных (из 100 г печени получают около 95 мкг витамина В.) ив особенность 
из культур некоторых бактерий и грибов (например, З#теротусез Ег15ец$). Имеет 
сложный химический состав; его молекула содержит кобальт (| атом в молекуле) 
и а в применяемой для лечения форме — и цианог уппу. В чистом виде представляет. 
собой кристаллы красного цвета, содержащие 4% кобальта1. В | мкг (пере 
0,001 мг цианокобаламина (витамина В:›) содержится около 0,04 мкг кобальта. В 
человеческом организме витамин В1»› синтезируется микрофлорой кишечника. Су- 
точная потребность в витамине В1› для человека составляет 1—2 мкг; количество 
необходимое для пополнения потребностей организма, поступает с пищей живот. 
ного происхождения (гл. обр. печень, почки и мясо, а кроме того, кишки, селезенка 
легкие, мозг, рыба, молоко, яичный желток). В различных количествах содержится 
в лекарственных препаратах, получаемых из печени животных. Витамин Ву» играет 
важную роль в процессе кроветворения; это наиболее активный из существующих 


жением к нормальному уровню через 6—8 недель от начала лечения; при лейкопе- 
нии и тромбопении наблюдается быстрое увеличение количества лейкоцитов и тром- 


циозная, или злокачественная, анемия — болезнь Алддисона-Бирмера без ослож- 
нений и с осложнениями (фуникулярный миелоз), пернициозноподобные анемии — 
пищевая макроцитарная анемия, обусловленная дефицитом витамина В1» при по- 
ражении желудочно-кишечного тракта и печени, спру (вместе с фолиевой кислотой), 
отравление свинцом (вместе с метионином), макроцитарная анемия беременных 
(вместе с витамином С); перницнозная анемия является главным и, по сути дела, 
единственным несомненным показанием к лечению витамином Вл». 2. При агастри- 
ческих анемиях (после резекции желудка), при анемиях в связи с полипозом или 
сифилисом желудка, при анемиях, сопровождающих энтероколиты, а также при 
других пернициозноподобных анемиях, в том числе и обусловленных инвазией ши- 
роким лентецом, при беременности, спру ит. д. При мегалобластических анемиях 
* неизвестного происхождения лечение витамином В; рекомендуется в качестве сред- 
ства для дифференциального диагноза и предупреждения появления или ухудше- 
ния латентных нервных поражений, которые могут быть вызваны фолиевой кислотой. 
3. Витамин В1. применяют с различным (часто умеренным) успехом при ряде забо- 
леваний: в очень больших дозах при нервных болезнях (невралгии или неврит трой- 
ничного и языко-глоточного нервов, полиневрит, хронический алкоголизм и са- 
харный диабет, фуникулярный миелоз, подострые, дегенеративные явления спин- 
ного мозга без пернициозной анемии); при невритах у диабетиков; кроме того, су- 
ществуют данные о положительном действии: при язвенном колите, глоссите, афтоз- 
ном стоматите; при вирусном гепатите, дегенеративных поражениях паренхимы пе- 
чени; при угрях обыкновенных, угрях красных, себоройном дерматите; при опоясы- 
вающем лишае, токсикозе беременности (рвота и пр.), каузальгии, фантомных б0- 
лях, аллергических заболеваниях (бронхиальная астма, крапивная лихорадка, 
мигрень, хронические аллергические дерматозы и др.), остеоартритах, остеопорозе 
и др. Дозирование. Цианокобаламин (витамин В!15) вводят обычно парентерально — 


1Кобальт играет роль при лечении железодефицитной анемии. Малые дозы кобальта спобобстаию т: 
освобождению железа из депо железа в селезенке и повышенной мобилизации железа, но он не мох 
заменить железо при гемопоэзе; при анемиях с чрезвычайно большим или полным исчерпыванием за. 
пасов железа сам по себе кобальт эффекта не дает: в таких случаях целесообразно Дополнит 
введение железа. Значительные дозы кобальта приводят отчасти к чрезвычайному повышению УРОН, 
железа в сыворотке крови (опасность патологического накопления железа, особенно в 
зенке). 


В СА 
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В МЫ у или под жу Доз зависит от тяжести заболевания, а также 
шцу или под ко ` а 
ито характера и тя 


| ганизма ь 
$ крови. 1. Пр Ч пер ет надежнее всего путем анализа картины 
#9 циозной анеми ной анемин: а) при неосложненной перни- 


и н других пернициозно 
подобн = 50— ы 
римышечно в 1-ю неделю ежедневно, добных анемиях по 30—50—100 мкг внут 


во 2- ы ; 
делю | раз в неделю. Эти дози вызь 2-ю неделю через 1—2 дня, в 3-ю и 4-ю не- 


вают обычно на 4—5-й й 
криз с последу день ретикулоцитарны 
р едующим увеличением количества гемоглобина, эритроцитов, лейкоци- 


тов ит 

кой и АЯ этими дозами продолжают до получения клиничес- 
100 мкг внутримышечно 50 Затем переходят на поддерживающую дозу по 
озной анемии с явлениям — 2 раза в месяц в зависимости от случая; 6) при перници- 
поражением нервной сис ги фуникулярного миелоза и при макроцитарных анемиях с 
750 Н1 бб оЕАеНЫЬ темы ый мкг через день в течение месяца или по 500— 
5: через день; для по течение 5—10 дней, а в следующие 20—25 дней по 100—200 мкг 
= К ‚ ддерживающего лечения вводят по 100 мкг наинъекцию 1—2 раза 


Ре в месяц; в) при остальных видах анемий вводят по 30—100 мкг на инъекцию 2—3 раза 
= в неделю; г) в некоторых случаях витамин В1. следует комбинировать с другими ле- 
у карственными средствами: при выраженном полиневритическом синдроме назна- 
р чают одновременно витамин В:; при секреторной недостаточности желудка (наблю- 


дающейся, как правило, при болезни Аддисона-Бирмера) систематически назнача- 

. ют желудочный сок или разведенную соляную кислоту. Если в период лечения 

я цветной показатель станет гипохромным, а также при гипохромных анемиях наз- 

. начают дополнительно препараты железа (Ееггит гедисёит или другой препарат 
Е железа) по 1 гЗ раза в день после еды вместе с 0,1—0,2 г аскорбиновой кислоты; 

д) при пернициозной коме одновременно с введением витамина В1. производят вли- 

у вание крови или эритроцитарной массы. 3. При мегалобластической анемии у де- 
} тей; при анемии вследствие интоксикаций (свинцом, бензолом, лекарственными | 

средствами); при лучевой болезни; при заболеваниях печени (болезнь Боткина, ге- | 

патиты, циррозы); при невритах и полиневритах, диабетических невритах, неврал- 

тиях, каузалгиях, мигрени; при амиотрофическом боковом склерозе, при детских 

церебральных параличах (болезнь Литтла); при белой горячке;при анемияхи дис- 

з трофиях у недоношенных и новорожденных после перенесенных инфекций; при 

{ кожных болезнях (фотодерматозы, нейродермиты, псориаз, герпетиформный дерма- 
> тит и др.). При этих заболеваниях витамин В: применяют в дозах от 100 до 1000* 
мкг на инъекцию (внутримышечно), а после улучшения или исчезновения симпто- 

д мов дозу уменьшают. Детям раннего возраста при дистрофии по 15—30 мкг через 

] день. При токсикозе беременности (рвота и др.) по 15—45 мкг в день. Побочные явле. 

Л ния. Наблюдаются весьма редко вследствие слабой токсичности; переносится без 

й побочных явлений и больными, чувствительными к экстрактам печени. В единичных 
случаях могут наблюдаться аллергические реакции. Применять витамин Ве следует 


4 под наблюдением врача; систематически проверять картину крови и при тенден- 
#; ции к развитию эритро- и лейкоцитоза дозу сокращать или временно прекращать. 
2% лечение. Противопоказания. У больных со стенокардией витамин В1е слелует при- 


менять осторожно и в небольших дозах (до 100 мкг на инъекцию). В процессе лечения 
следует контролировать свертываемость крови И соблюдать осторожность у лиц 
со склонностью к тромбозированию. Не рекомендуют совместного введения (в 
п одном шприце) растворов витаминов В», В:и Ве, так как содержащийся в моле- 
куле цианокобаламина ион кобальта способствует разрушению других витаминов. 
Следует также учитывать, что витамин В. может усилить аллергические реакции,. 
вызванные витамином В1 (М. Д. Машковский). — Формы выпуска: порошок; ам- 
-9й пулы по 1 мл 0,003% (30 мкг), 0,01% (100 мкг), 0,02% (200 мкг) и 0,05% (500 мкг) 
ыы раствора — Зоо Суапсофа!атии 0,003% (30 гпсб), 0,01% (100 шсеэ), 0,02% (200, 
; | св) аиё 0,05% (500 сё) рго иуесноп! из 1,0 . 
| ТабшеНае Суапосора!ат 0,00005 е{ Аса! 1ос! 0,005 — Таблетки цианокобаламина | 
50 мкг и фолиевой кислоты 0,005 г. Син. ЕоНсора!апип (ПНР). Всасывание вита- 
| мина В;» улучшается при назначении его вместе с фолиевой кислотой, Препарат 
показан к применению внутрь при пернициозной анемии и при других В1о-фолие- 
4 | водефицитных анемиях по 12 таблетке после еды 3 раза в день; детям по М, — 
| табл. 12—83 рава в: день, в зависимости от возраста. Курс лечения 1—1 /» 
месяца. 


2’ 6 Лекарственная терапия 


32 Раздел Ш — Витамины, противоанемические, укрепляющие и другие средства 


Сатроюпит (Камполон): см. на стр. 102. 
АпНапает!пит (Антианемин): см. ‘на стр. 102. 


Соат!Чит — Коамид. Комплексное соединение кобальта с никотинамидом (см, 
стр. 78); содержит 15,73% кобальта. Порошок бледносиреневого цвета, горько- 
ватого вкуса, растворимый в воде (1 : 10). Водные растворы слабокислой реак- 
ции; их стерилизуют обычным способом. Действует на кроветворение по тип 
витамина Вуз, но значительно уступает ему по лечебному действию. При железоде- 
фицитных анемиях повышает эффективность препаратов железа. Показания. 
Гипохромные анемии, гипопластическая анемия и др. При железодефицитных 
анемиях назначают вместе с препаратами железа; при этих анемиях он улучшает 
переносимость и повышает эффективность этих препаратов. Дозирование. По | мл 
1% раствора под кожу 1 раз в день ежедневно в течение в среднем 20—30 дней. — 
Форма выпуска: ампулы по | мл 1% водного раствора — 501. Соапиа! 1% рго 
пуесё. 1,0. 

Еегсоуепит (Ферковен): препарат железа, содержащий и глюконат кобальта, для 
внутривенного введения, см. стр. 101. 

УНапипит В:5 (Витамин В:5): см. СаЙ рапватаз, стр. 673. 


“Са!сЙ рапюфепаз — Кальция пантотенат. Сия. : УНапипит В, Са!с1ит рапювеп:- 
сит. Кальциевая соль пантотеновой кислоты. Белый или желтоватый порошок; 
гигроскопичен. Легко растворим в воде, трудно—в спирте. Водные растворы имеют 
нейтральную или слабо щелочную реакцию, стойкий к нагреванию и кислороду воз- 
духа. Физиологические свойства пантотената кальция обусловлены тем, что пан- 
тотеновая кислота (витамин В;) в виде коэнзима А входит в состав 
многих энзимов, являющихся биокатализаторами процессов ацетилирования и пере- 
ацетилирования; в той же форме участвует в окислительном расщеплении жирных ки- 
слот. Пантотеновая кислота принимает участие в окислении пировиноградной кислоты, 
влияет на усвоение глюкозы, является катализатором в синтезе полипептидов и 
белков, стимулирует синтез ацетилхолина (П. И. Шилов и Т. Н. Яковлев). Панто- 
теновая кислота содержится в значительных количествах в коре надпочечников и 
стимулирует образование кортикостероидов. Ее применяют при различных пов- 
реждениях эпителия. Показания. Полиневриты различного происхождения, паре- 
стезии нижных конечностей, судороги икроножных мышц; экзема, аллергические 
„реакции (дерматиты, сенная лихорадка и др.), радиодермиты, трофические и ожо- 
говые язвы; розовый лишай Жибера, токсикоз беременности; побочные явления при 
применении стрептомицина, дигидрострептомицина и препаратов мышьяка; катары 
‘верхних дихательных путей, бронхит, бронхиальная астма; стоматиты, энтероко- 
-литы, колиты; атония кишечника после операции на желудочно-кишечном тракте; 
язвенная болезнь желудка; в качестве вспомогательного средства при хромофоб- 
ных опухолях гипофиза; при аддисоновой болезни и при циррозе печени и сахарном 
-от диабете. Дозирование. Внутрь взрослым по 0,1—0,2 г 2—4 раза в день; детям 
1 года до 3 лет по 0,05—0,1 г на прием, от 3 до 14 лет по 0,1—0,2 г на прием 2 раза в 
.день. Суточная доза взрослым 0,4—0,8 г, детям 0,2—0,4 г. Беременным с целью умень- 
шения токсикоза или ускорения родов и предупреждения вялости матки 0,1—0,2— 
0,4 г ежедневно в течение 2 недель. Для профилактики побочного действия стрепто- 
мицина (ухудшение слуха, зрения) пантотеновую кислоту назначают в количестве 
„до 20% дозы стрептомицина. Пантотеновую кислоту применяли и при отравлениях 
изониазидом и как возможное средство против кураре. Большие дозы пантотеновой 
кислоты (по 0,5 г внутрь или парентерально) с хорошим эффектом применяли при 
‘судорогах у беременных. Парентерально (под кожу, внутримышечно и В 
вену) вводят по 1—2 мл 20% раствора (0,1—0,2 г) 1—2 раза в день. Продолжитель- 
ность лечения — в зависимостй от заболевания; курс лечения может продлиться 
-3—4 месяца. Паралитическую непроходимость кишечника лечили инъекциями по 
:50 мг внутримышечно. Местно в виде 5% раствора — для примочек и полоска- 
‘ний — 2—4 раза в день. В виде 5% мази — при ожогах, вяло заживающих ранах 
ит. п. В аэрозолях применяют 4% раствор (0,2 в 5 мл воды), вдыхаемый в елена 
10—15 минут ежедневно в продолжение 7—8 дней. Побочные явления. Обычно перено- 
“сится хорошо; в отдельных случаях — тошнота, рвота, изжога, проходящие те 
стоятельно. При передозировке пантотеновой кислоты наблюдались боли в животе, 
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ме таблетки по 0,1 г` Табы СИ рае ль ор мя 20% растве. 
ра (—— 0,4 1) — 501. Сас рапошенай а ори т 
ВИТАМИН С о: 


с14ит азсогЬиисит® — 

: С (Витамин С) и др. Е Син.: Асаит азсог1сит, УНапилит 
витамин. Белый кристаллический по о уаНово кислоты. Противоциятотный 
растворимый в спирте, с сильно за: шок кислого вкуса, легко растворимый в воде, 
т Сил ВИО. становительными свойствами. Водные растворы 
ее и синтетически. Она до - Несовместима с щелочами и окислителями. Получают 
естественных п . Она довольно стойка, но в неочищенных препаратах и во многих 

родуктах окисляется на воздухе или на свету (под влиянием света 

вриобретает серо-желтый цвет) и такие продукты следует держать в с ободной от 

кислорода атмосфере, в темном месте. Р ует держать вободной 

ни, особенно в нейтральной . Разрушается от продолжительной рар- 
а ниее не К р ой или щелочной среде. В кислой среде (например, в 
пемидорах) разрушается медленнее — около 50% после | часа варки. Встречается 
главным образом в плодах шиповника, перце (особенно в красном), черной смо- 
родине, лимонах и мандаринах, затем в томат-пюре, клубнике, щавеле, кольраби, 
кизиле, капусте (обыкновенной и цветной), чернике, помидорах, малине, вишне, шии- 
нате, огурцах, луке, яблоках и др. Продукты животного происхождения, как прави- 
ло, содержат меньше аскорбиновой кислоты: наиболее богаты надпочечники и гипо- 
физ. Биологическое действие. Аскорбиновая кислота участвует в онисли- 
тельно-восстановительных процессах в качестве переносчика водорода. Она является 
водородпереносящим катализатором и активирует многие энзимы. Ее присутствие не- 
обходимо для нормального тканевого обмена и для тканевого дыхания. Активирует 
протромбин, имеет отношение к пигментному обмену и образованию защитных сил орга- 
низма, обладает десенсибилизирующими свойствами, повышает жизненный тонус орга- 
низма (тонизирует симпатическую нервную систему, активирует клеточные и гумо- 
ральные процессы), улучшает аппетит и стимулирует рост, оказывает положительное 
влияние на липоидный обмен при атеросклерозе. Витамин”С — синергист гормона 
кортина и гонадотропных гормонов, витамина В, и антагонист тироксина (гормона 
щитовидной железы). Витамин С не может синтезироваться в организме человека и, 
в отличие от других витаминов, он не может накапливаться в организме. Этим объяс- 
няется быстрое наступление первичного и вторичного гиповитаминоза С: быстрая 
утомляемость, вялость, синюшность губ, кровотечение из десен, сухость кожи, оро- 
говение волосяных фолликулов, нередко гипохромная анемия. Авитаминоз С при- 
водит к развитию цинги. Одной из наиболее частых форм витаминной недостаточ- 
ности при внутренних болезнях является гиповитаминоз С. Установлено, коли- 
чество выделяемого с мочой витамина Су здорового человека довольно постоян- 
но: при хорошем рационе около 30 мг в сутки, Суточная потре ой ость 
в аскорбиново й кислоте для взрослого человека составляет ря 
тяжелом физическом труде, большом нервно-психическом а и для бере- 
менных — 100 мг; при очень тяжелом физическом труде, при очень ольшом я 
психическом напряжении и для кормящих матереи = ом р. детей и года 
30 мг, от 1 года до 3 лет 40 мг, от 4 до 6 лет 50 мг, от 7 до 12 лет мг, от лет и 
витамине С повышается с физическим напряже- 

старше 70 мг. Е ионных заболеваниях, забо- 
нием и при некоторых болезнях (например, инфеки ‚ ь 
бмене) и при принятии большого коли- 

леваниях, протекающих при повышенном 0 о от | 
чества жидкостей; 1 МЕ витамина С=активности ‚1 мл лимонового сока=0,05 мг 
: биновой кислоты. Показания. 1. Цинга и цинготный синдром 

кристаллической аскороин етей. 2. Гиповитаминоз С (см 
(гингивит, склонность к кровоизлияниям), цинга у и те: 
В р з, нарушения питания (особенно У недоношенных), дистрофия у груд- 
ыше), пародонтоз, нар томления и переутомления, весеннее утомление, тяжелый 
ных детей, состояния У и перегревание организма, некоторые формы анемии. 


аждение Е 
ег. ВЯ г ания и инфекции, протекающие с температурой: склонность, 
:. ео ОНЫЙ заболеваниям, реконвалесценция, грипп, простудные заболевания. 


биновой кислоты (витамина С): АзеетЫт ,.° 
Ре д р $ гие р: НЫ ИР), Я ‚ Сабах, СеЪоп, Сесоп, СёсогБу!, Сепе{опе, СеуаНп,. 
а ь к с о всогьте, РИУЙ С, РгозсогЬ1т, Кедохоп, Зеогьипите, Уст, УНарх С. 
УЦазсогЬо! и др: $ 
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— 


8 
ПЕ < 
ак дифтерия, тиф, коклюш, дизентерия и др., туберкулез, хронически 
› сСубфебрильные состояния, сепсис, ревматические заболевания. 4 Склонно я 
а ть 


а ы а 
а ОЗАЛИЯНИЯм; геморрагический диатез сосудистого происхождения кровоиз: 
о легкие, мочевые пути, пищеварительный тракт, матку. 5. Повышенная Е. 
А Е и интоксикация при применении лекарственных средств (новарсен ы 
т р Е и сульфаниламиды), явления аллергической непереносимости г 
В ца, бронхиальная астма, кишечные аутоинтоксикации. 6. Нарушения ма 
в обмена: трудно заживающие раны и переломы, кариес зубов. 7. Берзиаи. 
РЕ а токсикоз беременности, для предупреждения прежие 
1 х родов. 8. Дерматиты, экземы, теморрагически ы 
и е дерматозы, псо 
плова болезиь сахарный диабет. 10. Язвенная болезнь, поражения Пенн 
олевания; гипертоническая болезнь при явл : 
ь : у ениях недостато 

кровообращения; при лечении психозов. 11. Стоматит, плохо заживающие НН 
ыы зубов, для профилактики пародонтоза и кариеса. Дозирование. Профила 2 
ох ня с назначаемого в виде фармацевтических препаратов, Вис. 
ЫМ 25—50 мг (=0,025—0.05 Г) в день, детям 10—50 7 

Н р $ -—“” мг в день внутрь; лечебн 
Ее 100—150—500 мг в день, детям 30—50 мг в день внутрь (после ее 
рименяют и паренте рально (внутримышечно и внутривенно} в 


вает реактивные процессы, в том числе и воспалительные, и, следовательно, проти- 
вопоказан при состояниях, отличающихся повышенной реактивностью, при 
аллергических процессах и гиперергических воспалениях. Так, после применения 
витамина С наблюдалось ухудшение общего состояния у больных ревматизмом и 


ваниях, при которых преобладают гиперергические реакции, не следует назначать без 
особой необходимости витамин С. Подчеркивается, что такое назначение следует делать 
лишь в отношении форм с пониженной реактивностью и преобладанием интоксика- 
ции. — Формы выпуска: порошок; драже по 0,05 г; таблетки по 0,05 г (ТабшеНае 
Ас! азсог тс! 0,05®) и по 0,1 г; таблетки по 0,025 г с глюкозой (для детей); ам- 
пулы по | иб мл 5% раствора (аскорбината натрия) — Зои о Ас! азсогЬние! 5% 
рго пЦесМот из 1,0 аи{ 5,0®, содержащие соответственно по 0,05 ги 0,95 г вита- 
мина С. 
Комбинированные таблетки (драже), содержащие: 
Ас!! азсогЬ с! 0,1 и ТШапит! Бгопиа: 0,01. 
Ас: азсог1 тс! 0,1, Тат гоп а! 0,01, Ас1а! сос! 0,02, и. 
Ас! азсогЬ 11! 0,1, ТЬапип Бгот! а! 0,01, Астаг пусоНие 0,02, В!БоНауй! 
0,005. 
Все эти таблетки (дра же) применяют при комплекс- 
ной профилактике и терапии гипо- и авитаминоза, при снижении и 
ской и умственной трудоспособности — в профилактических целях по 2 та 
летки (драже), в лечебных — по 4—5 таблеток в день. 
Ас14: азсогЬ пис! 0,1 и Ас1а! Го11с1 0,005. 
Ас!4! азсогЬ с! и Вип: аа 0,05; см. АзсогиНпит, стр. 86. 
Другие поливитаминные препараты: см. стр. 93. 
ЯЕгисвиз Козае® — Плод шиповника. Высушенные зрелые ( 
старников различных видов рода шиповника — Воза. 


красного цвета) плоды кУ- 
оаерикие аскорбиновой 
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кислоты должно быть для 
ля цельн 
дробленых) — не менее 9% 
в них содержатся и другие витамины: 
а ни 0,4 мг%), витамин К (0,4 мг% 
2 ; : 

яблочная), 11% те ме ео, 8% ры ее 
мы ао таннноВЫХ веществ, 1,4% солей (К, Са, Мо, Р и Ее) 
грецких орехов, но наиб ую кислоту из шиповника, болгарского перца, зеленых 
"биновой кислоты. Рекомен 


ых плодов не менее 1 


0/ 
%, для очищенных (реза 
‚ для порошка — 1,6%. Наря’ (резаных, 


шиповника разрезать пополам 
‚орешки“ и волоски и высушить 
т Мер и Плоды шиповника применяют в виде 
щим образом Гео р ‚ конфет. Настой готовят следую- 
‘быстро промытых) залью ую ложку (20 г) цельных плодов (предварительно 
ной при сои стаканом кипятка; кипятят (в закрытой эмалирован- 
ее г суде) в течение 10 мин., после чего плоды оставляют в той 

часа. Если взять очищенные плоды, то при той же пропорции зава- 
ривают в 2 стаканах кипятка, кипятят в течение 10 мин., настаивают 2—3 часа. 
Настой процеживают через плотную материю. Принимают по 1/.—1 стакану (20— 
жи 4 С) 2 раза в день. Для улучшения вкуса можно добавить"сахар, сироп, 


Выпускают в продажу следующие препараты из плодов шиповника? 


Сироп из плодов шиповника ($1гир цз {тисёиз Возае) во флаконах по 100 и 200 мл. о 
_ цержит в } мл 5 мг аскорбиновой кислоты, 6 мг витамина Р и др. 
З!тириз исёи$ Возае уЦат!и5а{и$ — Витаминизированный сироп плодов шиповника. 
В 1 мл содержит 30 мг аскорбиновой кислоты и 15 мг витамина Р. Применяют 
. при геморрагических диатезах, капилляротоксикозах, кровотечениях, гломеру- 
лонефритах, лучевой болезни, кожных болезнях, токсических эритемах, мокну- 
щих экземах, для профилактики нарушения проницаемости стенок капилляров 
при лечении антикоагулянтами. Противопоказан при повышенной свертываемо- 
сти крови. — Форма выпуска: флаконы по 100 и 500 мл. 
Чай витаминный № 1. Содержит равные части плодов шиповника и ягод черной 
смородины. 
Чай витаминный № 2. Содержит равные части плодов шиповника и ягод рябины. 
Заваривают по 2 чайные ложки на 2 стакана кипятка, настаивают 1 час, про- 
цеживают и пьют с сахаром по 1/» стакана 3—4 раза в день. 


ВИТАМИН Р - 

`УНаттит Р — Витамин Р. Капилляроукрепляющий витамин, витамин проницаемо- 
сти. Группа веществ, растительных пигментов-флавоноидов, содержащихся в естест- 
венных продуктах питания и обладающих свойством уменьшать же сте- 
нок капиллярных сосудов в организме —напр.,› препарат о (С! шт. 2 
из двух флавоновых гликозидов: тесперидин и эриодиктин. Содержится в более Е 
чительном количестве в ягодах, черной смородины, эдак шиповника, зоо 
болгарском перце, лимонах, апельсинах, винограде и др. Вместе с аскорбин 


кислотой принимает ‘участие В окислительно-восстановительных процессах в орга- 


низме: обладает также способностью тормозить ИО ПОКВИЕ СИЗЛУОНИдаЗЫ, влаж 
; 


‚. Витамин Р является факто- 
предупреждает ре: Е епроницаемость стенок ка- 
ром, поддер меньшающим их ломкость, особенно в 
пилляров и У екорбиновой кислотой. Он — спутник аскор- 
О  НИтЕЛЬЙОЫ мире и лишь в ее присутствии отмечается положи- 
°биновой кислоты НЕ витамина Р. Его действие в организме невыяснено. Пред- 
-тельный эффект де рр Зитамина Р играет роль при тех болезненных состояниях, 
ПОЛЯНЫ проницаемость стенок капилляров. Клиническими про- 
при которых пон точности витамина Р считают: ха- 
явлениями не Е ри ходьбе, боли в плечах, слабость,быструю утомляемость, 
‘рактерные боли в нога _ овоизлияния, обусловленные пониженной устойчивостью 
«спонтанные петехиальные “Ре ующих вещества этой группы имеют практическое 


е Вр 
ты Три сни получаемый из коры цитрусовых плодов (СИгпит), яв- 
:значение: 


настоя, экстрактов, си 
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ляется рутинозидом флавонона; 6) рутин, добываемый из листьев гречихи, — г. 
козид кверцетина (см. ниже); в) „витамин Р“ (смесь катехина, эпикатехина ' их к. 
ловых эфиров), получаемый из зеленых листьев чайного куста. Практическое к. 
чение в качестве лекарственных препаратов имеют: Витамин Р из листьев чая (аморф- 
НЫЙ порошок желто-зеленого цвета, горьковато-вяжущего вкуса, растворимый в 
воде и спирте) и витамин Р из цитрусовых (аморфный порошок светло-желтого цвета 
нерастворммый в воде, легко растворимый в растворах щелочей). : 
Кийпит® — Рутин. Син.: ВК шюозчаит* и др.1 3-Рутинозид кверцетина; 3-Рамно. 
гликозил-3,5, 7,3',4*-пентаоксифлавон. Является гликозидом кверцетина. Полу. 
зается из листьев гречихи {в некоторых сортах — до 6%) и почек цветов софоры, 
японской (борпога }аропса). Зеленовато-желтый мелкокристаллический порою 


лактики и лечения поражений капилляров, связанных с применением антикоагу- 
лянтов (дикумарин, фенилин и их аналогов); при синдроме Ослера—Рандю; при 
экссудативном плеврите. 2. Для активирования лечения витамином С. Дозиро- 
вание. По 0,04 г (2 табл.) 2—3 раза в день. Доза и продолжительность лечения 
индивидуализированы в зависимости от клинической картины; в среднем курс 
лечения 5—6 недель (в некоторых случаях до 3—6 месяцев). Вместе с рутином ре- 
комендуется давать витамин С. Противопоказания. Повышенная свертываемость 
крови. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,02 г — ТаьшеНае Вин 
0,02®. 

АзсогиНпит (Аскорутин): таблетки, содержащие рутина и аскорбиновой кислоты 
по0,05г. Принимают по | табл. 2—3 раза в день. Показания и противопока- 
зания — см. выше. 

Огайлит — Урутин. Ампулы по 1 мл, содержащие 0,025 г рутина и 0,05 г гекса- 
метилентетрамина (уротропина); раствор нейтральной реакции. Применяют 
в виде растворимого препарата рутина для инъекций — под кожу и внутри- 
мышечно по | мл | раз в день; на курс 30—60 инъекций. 


Оцегсейпит — Кверцетин. Син.: Е!аут, МееНп, Оцегсефо!, ОцегНпе, борНогейт.. 
3,4,7,3',4'-Пентаоксифлавон. Желтый кристаллический порошок без вкуса и запаха; 
очень мало растворим в воде; растворим в растворах щелочей. Показания, как при 
витамине Р и Кийпит. Назначают внутрь по 0,02 г 3—5 раз в день; курс лечения 
5—6 недель. Вместе с ним назначают аскорбиновую кислоту. Противопоказаний не 
установлено. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,02 г — ТаБи|. Оцегсе- 


Ни! 0,02. 


ВИТАМИН О 

Уйап пит О. Противорахитический витамин. Существует несколько продаже 
(неактивная форма витамина) и ряд витаминов О. Провитамины относятся к труп 
стеринов. Практическое значение имеют витамин О. (эргокальциферол) и т 
(холекальциферол); эти две формы оказывают лечебное действие при р 


5 ‚ В» 
1 Другие синонимы рутина: Вишап, Е!ат, Баги те, ты к 


сейп, КШаь оп (ГДР), Капут, Ки{азсо|, Кшауй, РиНпоп, Куй, КиуЙИ, 


Ш. А. Витамины — 
ы, 1 Витамин ГР (Эргокальциферол) р 


1. УНаппит Ох; или Ег 1 

. оса. ЕЗ 
о1еоза 0,125%%, стр. т т реын — Эргокальциферол (см. Зо]иНо Егбоса!сИегой 
чающийся в естественном в циферол, кальцинирующий фактор, не встре- 


иде, а пол й 
фиолетовыми лучами провитамин Учаемый искусственно путем облучения ультра- 
ченным эргостерином; 2. а а являющийся таким образом облу- 
витамин, встречающийся в ест т Оз, или холекальциферол (Сво1еса1сНего!ит) — 
и животных из АВЕО ОТАН виде, который образуется в коже человека 
или ультрафиолетовых рина (= провитамина О.) под действием солнечных 


лучей. В своей и -: 
жира.—Оба витамина представля й активной форме это главный витамин рыбьего 
ют собой кристаллы, растворимые в жирах, спирте, 


эфире и других органиче 
чив к щелочам а не растворимы в воде. Витамин Паусто- 
подогревании, чем витамин О.. Витами .. к кислороду воздуха. Он более стоек три 
Прямое облучение кожных покро но, как правило, не содержится в растениях. 
куственные источники) СТ о ори т и гы 
‘всего витамина О(Рз) содержится в рыбьем и витамина О; в организме. Больше 
‘видов рыб, главным образом трески; пре, иолучаемом яз печеня разл тее 
прекрасным источником в трески; содержится еще в яйцах (желток яйца является 
оса итамина О, причем последний не разрушается при варке), 
‚ топленом масле, говяжей и свиной печени, сливках, молоке и др. 
Животные получают этот витамин либ , у в 
. т либо, поглощая ткани других животных, богатые 
ыы мы ыы кожи, где он их под действием солнечных 
ь . Г ское действие итамин ОР повышает резорбцию 
и к кислоты из кишечника, поддерживает равновесие кальция и 
р рови, а также регулирует их усвоение в тканях. В регуляции кальциево- 
‚фосфорного обмена принимают участие: витамин Р (регулирует всасывание кальция 
из желудка и фосфора из кишечника), паратиреоидный гормон — паратгормон (ре- 
‘гулирует выделение фосфора через почки и играет главную роль в этом обмене), и 
‘фосфатаза (играет роль в фиксировании фосфора в костях или выделении его из ко- 
стей). Введение паратиреоидного гормона приводит к гиперфосфатурии, а спустя 
приблизительно 12 часов наступает гипофосфатемия, которая через 20 часов приво- 
дит к гиперкальциемии — повышению уровня кальция в крови, который, однако, 
извлекается из костей путем расщепления трехкальциевого фосфата. При отсутствии 
всасывания жиров и жирорастворимого витамина О из кишечника, обусловленного 
‘недостатком желчи в кишечнике (продолжительная механическая желтуха, рак под- 
желудочной железы, стойкая фистула в желчном пузыре, спру и др.), быстро насту- 
‘пает гиповитаминоз О. Отсутствие или недостаток витамина О приводит к нарушению 
‘всасывания кальция и к гипокальциемии, которая быстро вызывает стимуляцию 
паратиреоидных желез и появление вторичного гиперпаратиреоидизма, веду- 
лцего к общей или частичной декальцинации. При дефиците витамина Р наблю- 
дается усиленное выделение кальция с мочой. При недостаточности витамина Ш на- 
<тупают известные характерные рахитические изменения в костях. Наиболее харак- 
‘терным для нарушенного рахитом обмена является понижение уровня фосфора в 
крови. По мнению некоторых авторов, витамин не играет никакой роли в фикси- 
‘ровании кальция в костях, а роль его сводится в основном к облегчению всасыва- 
ния кальция через желудок и верхний отдел ‘двенадцатиперстной кишки. С уто"ч- 
ная потребность человека в витамине Р равна приблизитель- 
но 500 МЕ при одновременном введении соответствующих количеств кальция и фос- 
‘фора. Это количество витамина обеспечивается путем обычного питания. И только ли- 
цам, живущим на Крайнем Севере (в условиях „светового голодания 3; НУЖНО ДВЕ 
бавлять к рациону 500 МЕ витамина О. Беременные и кормящие женщины, а также 
и дети, принимают витамин О по совету врача. Минимально необходимое маленьким 
ь т 80 МЕ, при рахите — минимум 400 МЕ, а оптимальное 
‘детям количество составляе 500—1000 МЕ. 1 & 
суточное количество для детей и взрослых составляет . 1 мг эргокаль- 
циферола соответствует 40 000 МЕ витамина О.о. Показания. 1. Рахит, спазмофилия 
(детская тетания) остеомаляция. 2. Остеопороз (наблюдается при хроническом ко- 
и сахарном ‘диабете, почечном ацидозе, при заболеваниях щитовидной и 
ИЕ желез, гипофиза и др.). 3. Гипокальциемия или паратиреопривная 
9 Са1сИего!, РауНатой р, рекгизю1 (ГДР), РеНаНи, РеНа- 


1 Синонимы Ву та М И ртвосатеНего!. Еог{едо!, Еогоду!, Таш, ОеоуЦапит ПР». озеНп, 


И риатне, Ога асе, Лгапо|, \У1вато1, \Аоз4ето!, УНадо!, УНапип Р., УНарх О, 


Уцазего!, УНауе1-0, \\гапдегуй Ри др. 


с ва _ : Е: 
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тетания. Витамин О. и дигидротахистерол (ТаснузНп, А.Т.10®) имеют приблизитель_ 
но одинаковое действие и одинаково эффективны при лечении гипопаратиреоза- 
в период их применения желательно часто контролировать уровень кальция в 
крови, а если это невозможно, то ежедневно исследовать мочу на содержание каль. 
ция при помощи пробы Сулковича. 4. Кариес зубов (для профилактики и прекраще. 
ния его развития), дефективное развитие зубов, для ускорения заживления перело- 
мов. 5. Скрофулезные заболевания, экссудативный диатез, экзема у грудных детей для. 
более эффективного лечения пневмониии коклюша у грудных иу более старших детей, 
6. Пернициозная анемия — в комбинации с печеночной диетой; ознобление. 7. Для 
поддержки кальциевого лечения. 8. В больших дозах — при волчанке и других 
заболеваниях (см. стр. 89). 9. Клинические данные указывают на то, что приме- 
нение массивных доз витамина О при хроническом артрите, аллергических наруше- 
НИЯХ И псориазе не оправдало себя. Дозирование. Для взрослых солнечные Лучи — 
основное средство избежать авитаминоз О. Витамин Р дают детям в целях профилак- 


О увеличивается). Необходимое суточное количество детям, беременным и кормящим 
женщинам — 500—1000 МЕ, недоношенным — 1000 МЕ, для взрослых (занятых 
физическим трудом) — до 1000 МЕ. Витамин О, назначают: 1, Для 
профилактики рахита: для продолжительной профилактики рахита на- 
значают по 8000 МЕ (=6 капель) в сутки, пока не будет достигнута общая доза 200000 
МЕ (=5 мг); повторение этой дозы 1—2 раза возможно через месячный промежуток 
времени; или применяют следующие дозировки: детям в возрасте | месяца по 
800—1000 МЕ (=1/,—1 капле) в сутки, ав 2—3-месячном возрасте — 2000—3000 МЕ 
(=1/.—29, каплям) в сутки в течение всего осенне-зимнего периода. При искусствен- 
ном питании детей. суточную дозу увеличивают до 4000—10 000 МЕ (=8—8 ка- 
плям). После 4-недельного приема — 4 недели перерыва. Для интенсивной профилак- 
тики применяют однократно 200 000—400 000 МЕ; эту дозу повторяют 1—2 раза с 
промежутком в 2—3 месяца. 2. Для лечени я рахита: большей частью полно- 
го терапевтического эффекта добиваются назначением 1200—2500 МЕ (=1—2 каплям) 
в сутки. В некоторых случаях, особенно У недоношенных детей, необходимы по. 
10 000—20 000 МЕ (=8—15 каплям) и больше в сутки, суточную дозу распределяют 
на 2—3 приема в течение 11/-—2 месяцев. Матерям, кормящим больных рахитом де- 
тей, назначают по 20000 МЕ (=15 каплям) всутки. При упорных случаях рахита дают 
массивные дозы до 60000 МЕ (1,5 мг) в сутки. При остром течении рахита, особенно: 
сти у недоношенных детей, назначают большие дозы витамина О: до общей дозы на 
лечебный курс 600 000—800 000 МЕ, разделенной на равные дозы в течение 3—6 дней. 
Однако при применении доз больше 20 000 МЕ в сутки у грудных детей и 50 000 МЕ 


рующей диетой (содержащей большое количество овощей и фруктов). При явле- 
ниях гипервитаминоза прием витамина р следует прекратить на 2—3 недели. По- 
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гипокальциемии или па 


еры против токсич й 
еск . 
ция в сыворотке крови их действий: нужно часто определять уровень каль- 


АЕ а а и о Новые исследования показали, что токсич- 
ные дозы витамина О. Евоса Ио) ием примесей в облучаемых смесях. Массив- 
при туберкулезной волны применяют при туберкулезе кожи, особенно 
ке лишь в тех случаях ; астоящее время витамин О. применяют при волчан- 
к ь ОВ а о ит изониазидом (ГИНК) противопоказано. Про- 
а Ве о ивный туберкулез легких, заболевания желудочно-кишечного 
а хронические заболевания печени и почек, органические пораже- 
рдца со склонностью к декомпенсации. Витамин 2 может способствовать раз- 
витню атеросклероза, так как усиливает отложение кальция в организме. Следует 
иметь в виду, что витамин О обладает кумулятивным эффектом. Примечание. 
Витамин О и его препараты следует хранить в темном, прохладном (не выше 109) 
месте. Кислород воздуха окисляет витамин О, а свет пре- 
вращает его в ядовитый токсистерин; поэтому препараты вита- 
мина О и рыбий жир следует хранить в условьях, исключающих действие на них 
воздуха и света. 
Формы выпуска: 


ЗоиНо Егбоса!сИего!! о!еоза 0, 125%® — Раствор кальциферола в масле 0,125% (Б). 
Син.: ЗоНо УНаши Бь оеоза (Раствор витамина О» в масле) и др. (см. стр. 87). 
Прозрачная маслянистая жидкость от светло-желтого до темно-желтого цвета, 
‘без прогорклого запаха. В 1мл(= 40 каплям) содержится 1,25 мг (=50 000 МЕ) 
эргокальциферола; 1 капля масляного раствора содержит около 1250 МЕ. Приме- 
няют для лечебных целей. Дозирование — см. стр. 88. Побочные явления — 
см. стр. 88.Противопоказания—см. выше. —Выпускают во флаконах по 10, 20 и30 мл. 

Зо1иНо ЕгбосасИегой зриИиоза 0,5% — Раствор эргокальциферола в спирте 0,5%. 
В1мл (= 60 каплям) содержится 200 000 МЕ; 1 капля спиртового раствора 
содержит приблизительно 4000 МЕ. Применяют для лечебных целей. Спиртовые 
растворы хорошо всасываются и не дают побочных явлений со стороны желудоч- 
но-кишечного тракта, нередко наблюдаемые при применении масляных растворов 
витамина 2, особенно у грудных детей. — Выпускают во флаконах по 10 мл. 

Огабёе Егбоса!сИегоЙ — Драже эргокальциферола: по 500 МЕ — для детей (в целях 
профилактики). Хх у я 

: м з свежей печени тре- 
О1еит 1есог1з АзеШ® — Рыбий жир тресковы ир, полученный из свеж 

р. рыб: трески атлантической (Садиз шоггНиа), трески балтийской (Са4из саЦа 

1125) и др. Прозрачная маслянистая жидкость от светло-желтого до желтого цвета, свое- 

об азного запаха и вкуса. Содержит около 70% глицеридов олеиновой и других ки- 

к около 20% пальмитиновой, миристиновой и стеариновой кислот, следы брома, 

пода (0,2 мг%), органических соединений серы и фосфора, и относительно богат 


р.. Рыбий жир (натуральный) содержит в1 г 350 МЕ витамина 
ет: (р.). На свету витамин О; превращается в силь- 
й ет стерин. Рыбий жир — богатое калориями 


ество -—— токси 
но ядовитое вещ — 400 калориям)и легко всасывающееся питательное вещество, 


особенно для детей наиболее богатый и концен- 
представляющее Я нтых витаминов и легче всего утилизируемый из всех 
тр ированный ис о принимаемый в масляной среде, как например, в рыбьем жире или 
жиров. Витамин НОО раз активнее по сравнению с принимаемым в чис- 
сливочном масле, ия, Рахит, спазмофилия, остеомаляция, тиреопривная тетания, 
СТОМУНИДЕ ме кератомаляция, хронические инфекции, особенно туберкулез 
куриная в = плевры лимфатических узлов), золотуха и анемии (особенно 
(легких, костеи, ыы плохая упитанность, нарушения роста и развития детей, бере- 
у детей), бронхит к срастания костных переломов, кожные болезни (волчанка, 
менность, для У ИЯ угри), аллергические заболевания (бронхиальная астма, 
псориаз, склеродер язва желудка, половые нарушения и др. Дозирование. Детям 
сенная лихорадка), © постепенным повышением дозы до 3 чайных ложек в день; 
по 1 чайной ложке тив рахита по 5 капель 3 раза в день, постепенно 


актически про 
груди неко, ис лечебной целью по 1—2 чайные ложки в день; взрослым 
ловышая 


{3—4 столовые ложки 
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по 3—4 столовые ложки в день после еды с кофе, лимонным соком, пивом, белым ви- 
ном, капустным рассолом, или в виде эмульсии (содержит 50% рыбьего жира) в тече-. 
ние 3—4 месяцев. При поносе или значительном нарушении аппетита прием рыбье-. 
го жира следует прекратить. Противопоказания. Понос, рвота, заболевания, сопро- 
/ вождающиеся высокой температурой (только при туберкулезе легких и при субфеб- 
рильной температуре можно назначать больным в том случае, если хорошо перено- 
сится и не нарушает аппетита); в больших дозах противопоказан очень полным 
людям, при нефрите и сердечно сосудистой дегенерации. Следует избегать одновре- 
менного применения больших доз рыбьего жира и кальция, или приема рыбьего. 
жира или чистого витамина О с солнечными ваннами или кварцевыми облучениями.. 
Сохраняют в темном прохладном (не выше 10°) месте. — Форма выпуска: см. ниже. 


Витаминизированный медицинский рыбий жир (О]еит ]есог15 Азе!1 уНатиизаит). 
В [г содержится 1000 МЕ витамина А и 100 МЕ витамина О.. Назначают детям 
в возрасте до | года, начиная с 3—5 капель до1/› чайной ложки, старше года по: 
1—[1/. чайные ложки; беременным и кормящим женщинам по? чайные ложки вдень. 
Дозы можно увеличивать по медицинским показаниям. Применяют при тех же пока- 
заниях, что и натуральный рыбий жир, с учетом при дозировании большого содер- 
жания витаминов, особенно витамина О. — Форма выпуска: рыбий жир и 
витаминизированный медицинский рыбий жир отпускаются в стеклянной посуде: 
(по весу). Все сорта жира сохраняют в темном прохладном (не выше 109) месте. 
ВИТАМИН Е 


Тосотего!! асе{а5® — Токоферола ацетат. Син.: 
ацетат) и др.! а-Токоферола ацетат. 6-Ацет 
` цил)-хроман. Витамин размножения (обладающий антистерильной активностью). 
Светло-желтая вязкая маслянистая жидкость со слабым запахом; нерастворим в- 
воде, растворим в спирте, очень легко — в растительных маслах. На свету окисляет- 
ся и темнеет. Выделен из растительных масел и пшеничных зародышей. В химически 
чистом виде получен синтетическим путем под названием „токоферол“. Содержится: 7 
главным образом в зародышах прорастающих зерен (в основном пшеницы), в зеле- 
ных частях растений (зеленый салат, шпинат и др.), в растительных маслах, яич- 
ном желтке. Биологическое действие. Регулирует нормальное раз- 
витие и функцию эпителия половых желез и развитие зародыша. Механизм действия 
еще не вполне выяснен. Предполагают, что играет роль в липоидном обмене и участ- 
вует в синтезе сложной молекулы хроматина в клеточных ядрах. Имеет некоторое от- 
ношение и к передней доле гипофиза: усиливает действие прогестерона. Он влияет 
на функцию и строение гладкой и поперечнополосатой мускулатуры (в том числе и 
* сердечной мышцы). По-видимому, обмен веществ в мыш 
тическими функциями витамина Е. В 


УНаштит Е асейсит (Витамина Е: 
окси-2-метил-2- (4,8, 12-триметилтриде- 


} Машковский). Поражения печени, такие, 


ния, возникающие при потреблении больших количеств очищенного казеина, рыбье- 
го жира и пивных дрожжей, можно п 


али и в отношении крови: уве- 
Е ивитамином 
Е витамин А лучше 
еличивается; с дру- 


и применение пшеничных за ышей по 
15г 2 раза в день. Действие малых доз можно объяснить устранением кеты 
дефицита в витамине Е. Эффект лечения возможен при больших дозах —больше [00 мгв 


1 угие синонимы токоферола (ви Е ь 
топ ЕД ото, ЕрВупа!, Егеуй, Е\1ю|, Е-УПа, Бегу, бодаыый Е усе НУ Носорпегоит, РауНа- 
`рвегех, Тосорпего], Тосоррип, Тофахт, УКа-Е, Унеойп, Мапаегуй Е и = ее. 


Ш. 


А. Витамины 
В 
итамин Е (Токоферол) и Витамин К 


%1 


Применяют то 
ор ЗВ аа Рота ацетат: 
критические месяцы (ПП или ТУ) б > 
но; рекомендуют вместе с тем наз ме 
угрожающем аборте по 100—150 на 
в течение | —2 недель или по 50 
7 дней.3.При склонности к пре 
аборте, а кроме того, внутрь п 


ЕЕ, р Профилактически при привыч- 

рвых 3 месяцев беременности, а в 
ти по 30—50 мг в неделю внутримышеч- 
мг внут о тя гормонов желтого тела. 2. При 
= Гббуыт ео сутки (в сочетании с прогестероном) 
ен ао каждый день в течение 5— 
о 10—20—30 родам: дозирование как при привычном 
ности, 4. При аменоррее внутрь по 50 мг в день в последние 2 месяца беремен- 
менструацин; при олигомено мг каждий день до 2 недель после появления вновь 
рез день. 6. При гипо- и а 5. При бесплодии внутрь по 10—50 мг в день или че- 
матки. 8. При нарушениях в внутрь по 50—200 мг в день. 7. При гипоплазии 
ния И БВовОАНЫ а развитии (недоношенность, дегенеративные явле- 
ных детей, спазмофилия): ит а У недоношенных, дистрофии у грУуд- 
внутримышечно кажды ‘о Мг | —2 раза в день вместе с молоком или 15—30 мг 
е 2—3 дня. 9. При нейро-мышечных нарушениях (прогрес- 


сивная мышечн > 

ческие м И О Е 

по 30 мг внутримышечно в течен е. ред оо 

ров, био А-Т иг На = нескольких месяцев; по мнению некоторых авто- 

и нарушениях перифер ического и а ие о 

жаба, инфаркт миокарда, перемеж НЕСЕТ, лови 

тромбангиит, варикозные ВЕ ЕС От, агеросютеров, облитерирующий 
чет ДАБВЕЕ НИ т внутрь по 150—200—400 мг в день; если систоли- 

В ИРИ 5 р а ‚ начинают со 100 мг в день и доходят до 150 мг в 

. 11. При заболеваниях соединительной ткани (коллагенозы, фиброзиты, миози- 
ты, контрактура Дюпюитрена, затвердение полового члена, красная волчанка); 
внутрь по 200—300 мг в день. 12. При гепатопатиях внутрь по 50 мг и больше в день. 

13. При пародонтозе внутрь по 50 мг в день или в мышцы по 30 мг в день. 14. При 

склереме у детей по 30 мг в мышцы и по 10 мг внутрь в день. 15. Возможно 

применение и при половой слабости, азооспермии, бесплодии у мужчины вме- 
сте с введением мужских половых гормонов. 16. При воспалительных, дистро- 
фических изменениях сетчатки глаза (уменьшение олека, усиление кровообращения, 
улучшение зрения); при псориазе и язвенных заболеваниях кожи, при красной волчан- 
ке. 17. Для лечения длительно не заживающих ран. Противопоказания. При лечении 
витамином Е противопоказано назначение железа (разрушает действие витамина). 

Формы выпуска: 

Зои Но Тосорнегой асе{а\15 о!еоза 5%,10% аш 30% —Раствор токоферола ацетата в 
масле 5%, 10% или 30%. В | мл содержится 50, 100 или 300 мг синтетического 
а-токоферола ацетата. Препарат выпускают во флаконах по 10, 25 и 50 мл для 
приема внутрь и в ампулах по 1 мл для внутримышечных инъекции. 

Сопсепгании УНатии Е— Концентрат витамина Е.Флаконы по 20, 50 и 100 мл масле- 
ного концентрата, получаемого из растительных масел (в1 мл содержится 3 или 
10 мгтокоферолов) — внутрь по 1 чайной ложке? раза в день. Применяют также 
местно при дерматозах (для смачивания марлевых салфеток). 

АеуИит— Аевит. Маслянный раствор, содержащий в | мл (1 амп.) витамина А 35 мг 

амина Е 100 мг. Применяют внутримышечно при атеро- 
(около 100 000 МЕ) и витам 6 
склеротических изменениях сосудов, гл. обр. прно литерирующем эндартериите — 
по 1 мл в день в течение 20—30—40 дней. Противопоказания. Тиреотокси- 
коз, холецистит, недостаточность кровообращения Ш стадии. 


ри хе Витамин К. Противогеморрагический, или коагуляционный, вита- 
Уно Я распространен в природе. Известны Я витамина К 
(все. они — производные Э-метил!,-4-нафтохинона): В итамин К, (2-метил- 
Зефитил- 1,4-нафтохинон), ‘содержащийся в зеленых частях ран (листьях лю- 

а, крапивы, салата, капусты и др.), морковы и др. Получают его из 

церны, шпинат. ' а тайже й синтетическим путем. Представляет собой светло-желтое 
ера ВЕНЫ Ь ь воде. 2. Витамин Ка ети а 

‚ и уется кишечной палочкой. Син. Мепа топит. Получен и синтетичес- 

хинон) Сите В виде — желтый кристаллический порошок, нерастворимый 
КИМ ПУЗ, Витамин К., см. И Казо!ит (стр. 92), легко растворим в воде; полу- 
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чен синтетическим путем. Син.: Мепа@1оп! паи 515Ш5* и др.1 Противогеморрагичес._ 
кая активность витамина Кзв 2—21/. раза больше по сравнению с естественным вита- 
мином К:. Биологическое действие. Действие витамина К в организме це. 
вполне выяснено. Однако установлено точно, что любая недостаточность витамина К 
сопровождается понижением уровня протромбина в крови. Он используется в печени 
для образования протромбина и способствует нормальному свертыванию крови. Од- 
нако при тяжелом повреждении печеночной паренхимы (токсическая дистрофия пече-- 
ни), печень теряет способность использовать витамин К и производить протромбин, раз- 
виваются геморрагические явления. В последнее время установлено, что противо-- 
геморрагическая роль витамина К не ограничивается его влиянием на протромбино- 
генез. Полагают, что витамин К стимулирует образование и других компонентов, . 
участвующих в свертывании крови и прежде всего фибриногена. Кроме того, витамин К. 
оказывает благоприятное влияние на сосудистый эндотелий; отсюда понятно, что вита- 
мин К оказывает благоприятное влияние на кровоточивость и при нормальном содержа-- 
нии протромбина в крови (П.И.Шилов иТ. Н. Яковлев, 1964). Поскольку витамин К. 
чрезвычайно широко распространен в природе, а кроме того, синтезируется и кишеч- 

ной флорой, явления гиповитаминоза К у взрослых могут наступить главным образом. 
при нарушениях его всасывания (резорбционный авитаминоз К), напр., при от- 

сутствии желчи в кишечнике (механическая желтуха), так как всасывание витамина К, 

как растворимого в жирах вещества, возможно лишь в присутствии желчи, или же- 
при поражении слизистой кишечника.Значительное уменьшение витамина К обнаружи- 

вают при фистулах желчного пузыря, при спру, после некоторых хирургических опе- 

рациях на желудочно-кишечном тракте (резекция желудка, желудочный и кишечный» 
свищи, обширная резекция кишок) — заболеваниях, сопровождающихся наруше- 

нием всасывания жиров. Мнимая недостаточность наблюдается при тяжелых пора- 

жениях печеночной паренхимы (токсическая дистрофия печени, цирроз), когда, несмо-- 
тря на наличие достаточного количества витамина К, его утилизация невозможна. 

Суточная потребность организма в витамине К, по А. В. Палладину,. 
составляет 15 мг (в переводе на викасол). Дефицит витамина К приводит к уменьше- 
нию образования протромбина, замедлению свертывания крови и кровоизлияниям. 

Наклонность к кровоизлияниям можно объяснить недостаточностью витамина К лишь 
при наличии гипопротромбинемии; авитаминоз К у новорожденных (т. наз. физио- 

логическая гипопротромбинемия) обусловлен, между прочим, и отсутствием в ки-- 
шечнике кишечной палочки, которые могут синтезировать витамин К. 


У!Казо!ит® — Викасол (Б). 2,3-Дигидро-2-метил-1,4-нафтохинон-2-сульфонат на- 
трия. Водорастворимый аналог витамина Кз, синтезированный А. В. Палладиным. 
(1942). Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок, легко”. 
растворимый в воде, трудно — в спирте. Показания. 1. Для профилактики и ле- 
чения кровоизлияний, обусловленных недостатком витамина К и вместе с тем` 
малым содержанием протромбина в крови: а) в первую очередь, при геморрагичес- 
ком диатезе вследствие закупорки желчных путей опухолями или желчными кам- 
нями (холемические кровоизлияния); 6) при геморрагическом диатезе вследствие 
свища вне желчного пузыря, вследствие холецистита или поражения паренхимы” 
печени (острые гепатиты, желтуха, алкогольные поражения, жировая дегенера- 
ция, цирроз печени, острая желтая атрофия, хлороформный наркоз ит. д.); в) при 
геморрагическом диатезе вследствие продолжительного расстройства пищеварения: 
гастроэнтериты, хроническая диспепсия, колит, нетропическая спру, симптомати- 
ческая спру (стеаторея после операции на печени ит. д.), внежеляные расстрой- 
ства всасывания жиров (заболевания поджелудочной железы, пернициозная ане- 
мия со стеаторреей и др.); г) при геморрагическом диатезе у новорожденных (кро- 
воизлияния из пищеварительного тракта, те!аепа, кровавая рвота, пупочное кро- 
вотечение, паренхиматозные, подкожные и мышечные кровоизлияния, кефалгемато- 
ма); при геморрагических явлениях у недоношенных детей; д) при ювенильных. 
кровотечениях. 2. Для профилактики злокачественной желтухи новорожденных” 
путем принятия матерью незадолго до родов, если в семье были тяжелые случай‘ 
желтухи или склонность к кровоизлияниям у новорожденных. 3. По мнению А. В- 


Другие синонимы витамина К,: Нетода!, й СФРЮ)- 
КауНапит, Мепасппопит паг ит БШ гозит, Мепа орал поле, ами оне 


_Мепарв{Нопе $04 ит В1зиИИе, У азо!, УНапит К.(НРБ; ГДР), УИар1ех К,УНауе! К зоШЪИе и ДР. = Е 


Ш. 
1. А. Поливитаминные препараты + 


Палладина, витамин 
логии, не а тн и при кровотечениях другой этио- 
кровохаркании (туберкулез легких инемией: при болезни Шенлейна— Геноха, 
двенадцатиперстной кишки, гема ), при кровотечениях на яочве язвы желудка и 
| вследствие нефрита, язвенном темезисе, те|аепа, продолжительной гематурии 
вмешательства (тонзил ЭКТОм колите, при кровотечениях после оперативного» 
при теморроидальных к а ия, удаление зубов, травматические кровотечения), 
и пр., полименоррее ре и продолжительном кровотечении из носа 
миом и рентгеновской” а и и метроррагиях, при кровотечениях вследствие“ 
всегда оказывает страции, кровотечениях при аборте (витамин К почти: 
хороший эффект при маточных кровотечениях, независимо от 
этиологии заболевания); профилактически при предлежании плаценты. 4. При. 
крапивнице, ангионевротическом отеке, при вяло протекающих послеоперационных 
ранах, язвенных стоматитах, коклюше. 5. В качестве специфического антагониста 
при чрезмерной гипопротромбинемии и кровотечениях, при передозировке ан- 
тикоагулирующих препаратов (дикумарин, фенилин, пелентан и др.) рекомендуют 
назначать большие дозы витамина К. Вещества, образующие при расщеплении в’ 
организме салициловую кислоту, противопоказаны при гипопротромбинемии (ку- 
марин и его производные, производные салициловой кислоты и др.), так как в боль- 
ших дозах салициловая кислота вызывает гипопротромбинемию. Не оказывает- 
благоприятного действия при гемофилии и тромбоцитопенической пурпуре- Дози- 
рование. Викасол назначают внутрь, внутримышечно (в ягодицы) или в вену 
(медленно). Суточная доза для взрослых при приеме внутрь 0,015—0,03 г (15— 
30 мг) в виде порошков или таблеток, для внутримышечного введения 0,01— 
0,015 г (10—15 мг). При приеме внутрь порошки викасола раздражают слизистую- 
желудочно-кишечного тракта. Для внутримышечных инъекций применяют раствор, 
приготовленный на стерильном изотоническом растворе хлорида натрия. Детям 
назначают внутрь — до 1 года по 0,002—0,005 г, до 2 лет — 0,006 г, 3—4 лет — 
0,008 г, 5—9 лет — 0,01 г, 10—14 лет — 0,015 г; у новорожденных доза т а 
не должна превышать 0,004 г внутрь. Эффект викасола проявляется чере» "= 
24 часа после первого приема внутрь; при внутримышечном а 
его проявляется через 2—3 часа, а при введении в а через а тя ов 
принимают 3—4 дня подряд, затем, после перерыва 4(— ) дней, повтор ии. 
у Суточную дозу делят на 2—3 приема. Перед операциями, сопровожд ющими- 
| т Е. овотечениями, принимать викасол рекомендуют 
| та р оженицам дают викасол в количестве 1 суточной дозьё 
Е . Е р насту- 
сеном их в, родильный дом Побле ооетееыт и спустя сутки, В 
пят в течение 12 часов, то дозу парки а и вене 
случаях за ро т НЛЫВТЬ и желчные соли. Противопоказания. 
| ме Внутрь КЕ ной свертываемостью крови. — Формы выпус- 
Заболевания, связанные с о аршеНае У Казой 0,015%; ампулы по 1 мл 
| ка: порошок; таблетки по хи = арен 1% рго песНоп!ьцв 1,0°. 
1% раствора (=0,01 г) =. ЗО и, разовая — 0,03 г, суточная — 0,06 г 
| Высшие до Я р азовая — 0,015 г, суточная — 0,03 г. 
} Высшие дозы внутримышечно: Р .. 


| ПРЕПАРАТЫ 
Быт м ^ ражкё ия таблетки, содержащие Е — 0,001 г 
пб ее на хлорид — 0,0015 г или тиамина бромид — 0,001 и ве 
(3300 МЕ), а 0.002 г, никотинамид — 0,01 г, витамин С — 0,075 т, Оз — 
В, — 0,0015 г, Вв бит (10 'мкт), Е — 0,005 г, фолиевая кислота — 0,0005 г, каль- 
250 МЕ, Ваз, ао 003 г. Препарат способствует предупреждению осложнений: 
ция пантот = % Е 


енной анемии бере- 
1 оложительный эффект при умер 
беременности и родов, авт начают женщинам с 5—7 месяцев беременности: 


че ет ан ЕЕ драже 1—2 раза в день. — Форма выпуска: флако- 
до 7 мес 
ны по 50 штук. 
РепюуЦит — Пентовит. 
тиамина бромид — °, 
фолиевая— 0,003 г, вита 
ной терапии заболевани 


содержащие тиамина хлорид — 0,01 г (или 
Ее Ц, — 0.005 г, никотинамид — 0,02 г, кислота» 
и о ‘0.00005 г (50 мкг). Препарат применяют в комплекс-- 
периферической и центральной нервной системы (по 4 таб-- 
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летки 3 раза в день после еды в течение 3—4 недель) и при астенических состояниях 
(по 1—2 таблетки 3 раза в день). Курс лечения 3—4 недель. — Форма выпуска: 
флаконы по 100 штук. 

Юпдеуйит — Ундевит. Драже, содержащие витамин А — 0,001 г (3300 МЕ), тиамина 
хлорид — 0,002 г или тиамина бромид — 0,00258 г, витамин В» — 0,002 г, В, — 
0,003 г, В. — 0,000002 г (2 мкг), никотинамид — 0,02 г, Р — 0,01 г, Е — 0,01 г 
кислота фолиевая — 0,0005 г, С — 0,075 г и кальция пентотенат — 0,003 г. Препарат 
назначают с лечебно-профилактической целью при явлениях преждевременного ста- 
рения: с профилактической целью | драже 1 —2—3 раза в ден, с лечебной целью — по 
2 драже 3 раза в день после еды. Курс лечения 30 дней. Повторный курс — лицам 
до 60 лет через 2—3 месяца, после 65 лет — через месяц. — Форма выпуска: фла- 
коны по 50 штук. 

Рапнехау!ит — Пангексавит. Таблетки (драже), содержащие ретинола ацетат — 
0,00568 г или ретинола пальмитат — 0,00908 г (16 500 МЕ), витамин В; — 0,005 г, 
В.—0,005 г, В‹—0,005 г, никотинамид—0,05 г и кальция пантотенат — 0,01 г. Как 
вспомогателное средство в сочетании с другими видами лечения препарат оказывает 
благоприятное действие при заболеваниях кожи (красный волосяной лишай, ихтиоз, 
псориаз) и при понижении остроты зрения. Назначают взрослым по | таблетке 
3 раза в день; детям до | года по 1/» таблетки 1 раз в день, от | года до 3 лет по о 
таблетки 2 раза в день, от 3 до 7 лет по 1 таблетке 2 раза в день, от 7 до 14 лет 
по | таблетке 3 раза в день. Курс лечения 2 месяца; повторный курс — по указанию 
врача. Форма выпуска: флаконы по 50 штук. 

УНап!пит В-сотр!ех (ПНР) — Витамин В-комплекс. Состав на 1 д 


аж витамин В, — 
у. 


е 
С 


р ь 
0,001 г, Вь — 0,002 г, В: — 0,002 г, РР — 0,02 ги пантотенат кальция—0,003 остав гра- 
нулы (на 3,5 г препарата): витамин В, — 0,003 г, В. — 0,002 г, В, — 0,002 г, РР — 0,09 ги 
пантотенат кальция — 0,003 г. 


УНапилит В-сотр!ех-о{е (ПНР) — Витамин В-комплекс-форте. Состав на 1 драже: витамин 
В, — 0,005 г, В, — 0,01 г, В. — 0,01 г, РР — 0,06 г и пантотенат кальция — 0,01 г. Препа- 
рат назначают при гиповитаминозе группы В, психосоматическом истощении, в период выздо- 
ровления после острых инфекционных заболеваний, невритов, полиневритов, при некоторых 
заболеваниях ц.н.с., алкоголизме, расстройстве пищеварения (после больших доз антибиотиков), 
кожных заболеваниях, фурункулезе, угрях — профилактически по 2—4 драже в день, тера- 
певтически — по 2—5 драже-форте в день. 


Б. ПРОТИВОАНЕМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
АпНапаеписа 


1. ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ МЫШЬЯК 1,2 


Мышьяк стимулирует многие функции организма, ослабляет окислительные процес- 
<ы и повишает усвоение азота и фосфора, ограничивая расщепление белков, улучшает 
обмен в клетках и тканях, оказывая таким образом общетонизирующее действие, 
улучшает общее состояние, способствует прибавлению в весе и накоплению жиров, 
увеличивает процент гемоглобина и количество эритроцитов. Однако таким действием 
обладает мышьяк лишь в малых, умеренных дозах, вто время как большие дозы вызы- 
зают разрушение протоплазмы и явления капиллярной интоксикации (понижение 
артериального давления). Впрочем, существует такой взгляд, что и прибавка в весе, 
и увеличение числа эритроцитов в единице объема крови являются следствием токси- 
ческого действия мышьяка на капилляры, которое заключается в повышении проница- 
емости их стенок (С. В. Аничков и М. Л. Беленький). Таким образом, прибавка в весе 
объясняется задержкой в тканях воды, вышедшей из капилляров, а увеличение коли- 
чества эритроцитов — сгущением крови. Мышьяк также усиливает действие железа. 
„Дозирование. Для оказания действия на обмен мышьяк обычно назначают в 
восходящих, а затем в нисходящих дозах. Продолжительность 
‘лечения мышьяком бывает различной, обычно — несколько недель: начинают с малых 
доз, постепенно повышая их в течение приблизительно 3 недель; достигнутую таким 
образом дозу принимают около 1—9 недель, после чего ее постепенно уменьшают. Пре- 
параты мышьяка принимают всегда после еды. Показания. 1. При некоторых болезнях 


1 Об органических препаратах мышьяка, ко’ с 
‚ которыми пол тс честве химнотерапевтиче! 
ких средств, см. стр. 266—270. В а ив й 


2 Содержащие мышьяк препараты в повыше: ; ро 
нных дозах весьма ядовиты; специфическим а 
дотом мышьяка при отравлении является ОпИНошт (см. стр. 880. - 
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крови (ча < з 
портить. >” железом): анемии, хлоранемии, хлороз; при лечении аземий 
скую врикииаи гы мы свое прежнее значение в связи с введением в мединин- 
Соединения трехвалентного рев и нетоксических лекарственных средств. 
системы, активность которых об ъяка высоко токсичны, так как блокируют энзимные 
гидрильных групп; не условлена наличием в их структуре свободных сужьф 
нию жиров в жировых а ей в результате торможение обмена приводит к отложе- 
ся тем, что в организме по. Действие соединений пятивалентного мышьяка объясняют- 
ное средство при Вася он восстанавливается до трехвалентного. 2. Как вспомогатель- 
дозах вызывают угне ии лейкемии, псевдолейкемии. Препараты мышьяка в больших 
чета эмо ое лейкопозэза, в связи с чем применяется при лечении хрони- 
(см: Майа Бе Для этой цели чаще применяют раствор арсенита калия 
р: тзеп! 5). 3. Состояния вялости (обычно в инъекциях), недостаточной: 
к риод восстановления после болезни, изнурительные заболевания, апи- 
ретический туберкулез, базедова болезнь, отсутствие аппетита, умственное утомление. 
В последнее время редко пользуются мышьяком для увеличения веса истощенных боль- 
ных, так как существуют другие, более физиологические методы повышения упитан- 
ности, чем токсическое торможение обмена при помощи препаратов мышьяка. 4. При 
некоторых неврозах, неврастении, хорее, невралгиях (особенно возникающих периоди- 
чески); также при половой неврастении (быть может, учитывается возбуждающее влия- 
ние на либидо). 5. Кожные болезни (можно достигать до максимальной дозы): псориаз,. 
красный лишай, угри, фурункулез, хронические экземы. 6. При некоторых формах ма- 
лярии, особенно в запущенных случаях и формах, не реагирующих на хиник» кроме 
того, при малярийной кахексии и для лечения после малярии. 7. В связи сего местным 
некротизирующим действием применяют в стоматологии для девитализации зубной 
пульпы и для лечения кожного рака. Побочные явления. В больших дозах действует 
как капиллярный яд и вызывает рвоту и, особенно, понос (холерподобные явления), сни- 
жение артериального давления (коллапс) и жировую дегенерацию в паренхиматозных 
органах (печень, почки, сердце — миодегенерация). Однако, начиная с малых лечеб- 
ных доз и постепенно увеличвая их, можно добиться привыкания организма к боль- 
шим дозам, не причиняя отравления, так как кишечник с течением времени начинает 
всасывать меньше мышьяка, особенно получаемого в твердой форме. Противопока- 
зания. Лихорадочные состояния, надпочечниковая или печеночная недостаточность, 
заболевания почек (нефрит), склонность к кровоизлияниям. Применение препаратов. 
мышьяка у детей требует особой осторожности. у ы 
Ас ит агзеп!созит аппуётсит® — Мышьяковистый ангидрид (А). Син.: Атзеп! 
Тнохудит*, Кислота мышьяковистая, Белый мышьяк, Трехвалентный мышьяк. 
АзОз. Тяжелые белые фарфоровидные или стекловидные куски или тяжелым белый 
порошок; очень медленно растворим в воде, легко — в соляной ыы глицерине 
и в растворах едких щелочей и карбонатов щелочных металлов. Назначают внутрь. 
в восходящей и нисходящей дозировках при анемии, истощении, неврастении — 
взрослым по 0,0005—0,001—0,002 г (—0,003 г!) в пилюлях после еды Зраза в день. При 
применении в твердой форме необходимы в 5 раз более высокие дозы, ея в. 
растворе. Детям до 1 года не назначают; разовая доза у детей от 2 т 0,0 г —* 
0.0002 г, от 5 до 7 лет 0,0003—0,0005 г, от 8 до 10 лет 0,0006—0,00 т, от до 
4 | — Необходима большая осторожность при применении препара- 
14 лет 0,0008—0,001 г. Меосхь, 0,005 г, суточная — 0,015 г. 
И детей рр и т Е те а 
НН е{{ае аз!аЙсае г. 
аа «Е ата ое очко (А). Содержат 0,001 г мышьяковистого ангидрида и 


‚ неврастения, исто- 
ей переносимости). Назначают при анемии, н 
ты В ль По витка рав в день. Высшие дозы мышьяковистого ангидрида — 
щении — 


т. ый сит Ас!о агзеп!с0$0, аппудг!со— Таблетки Бло с мышьяковистым ангидридом (А). 
а 


еза и около 0,001 мы- 
ержащие по 0,028 г сульфата закисного жел Я 
Дражированные таблетио, Нот при анемии, истощении, неврастении — У взрослых по 
ШЬяковист . 


нь. . .: : Ё 

у г к И — Раствор калия арсенита (А). Син.: ТАдиог Кай! агзеп1с0$19, 
Ее 15 Ео\Мен (Фаулеров раствор мышьяка). Бесцветная прозрачная 
и ного запаха. Содержит 1% ДАста! агзеп!соз1 аппу4г!с1! в виде калия 
жидкость к капли=0,01 г А$; 1 капля=0,0003 г мышьяковистого ангидрида. 
Ре Е е —# Ас@ит агзег!созит аппудг!сит в твердой форме. Н азна- 
Пет еиии истощении, неврастении, миастении и др. внутрь в восходя- 
чают п , 
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щей и нисходящей дозировке — взрослым 3 раза в день по 12—34 капли п. 
еды. Рекомендуют в более высоких дозах (начиная с 4—5 капель 3 раза в 


ки и лимфатических узлов) — по схеме, разработанной Центральным ордена Ленина 
институтом гематологии и переливания крови. При лечении боль шими 
Хозами необходимо следить за состоянием больного Для 
предупреждения токсических явлений. Вообще следует учитывать возможность 
побочных явлений (тошнота, рвота, жидкий стул, пигментация кожи) и 
при появлении их следует прекращать лечение Другие показани Я Шо 
бочные явления и п ротивопоказания — см. стр. 94—95, 
Высшие дозы: разовая — 0,33 мл (10 капель), суточная — 1мл (30 капель), 
Мани агзепа5® — Натрия арсенат (А). Син. Манит агзетс сит сгуз#аШзанит (На- 
трия арсенат кристаллический). Динатриевая соль мышьяковой кислоты. Пятива- 
лентный мышьяк. Содержит 35% Аз. Бесцветные, выветривающиеся на воздухе кри- 
сталлы, растворимые в воде, очень мало растворимые в спирте. Водные растворы 
имеют щелочную реакцию; их стерилизуют при 1008 в течение 30 мин. Дозы — как 
Ас!4ит агзеп!созит аппу4 сит: взрослым внутрь по 0,001 —0,002 г в пилюлях или 
каплях, но обычно применяют в подкожных инъекциях в 1% растворе (см. ниже). 
Часто применяют в сочетании со стрихнином (см. ниже — препарат Бир!ех). 
Высшие дозы под кожу: разовая — 0,01 г, суточная — 0,0215 
Зош о Ман агсепан$ 1% рго ицесНоп!из® — Раствор натрия арсената 1% для 
инъекций (А) — в ампулах по | мл (=0,01 г препарата). Сия. Зои Но Маги агзе- 
тис! 1% т атшри!!<®. На значают как укрепляющее и тонизирующее 
средство при упадке питания, неврозах, легких формах анемии, псориазе и др. 


(=0,01 г). Высшие дозы под кожу: разовая — 1 мл, суточная — 2 мл. 
Оир!ех — Дуплекс (А). Ампулы по | мл, содержащие водный раствор натрия арсе- 
ната (1%) и нитрата стрихнина (0,1%). Каждая ампула содержит по 0,01 Мани 
агзепаНз и 0,001 Э#гуспит! пИгаН$. Применяют при упадке питания, анемии, не- 
врозах, сосудистой гипотонии, постинфекционных и астенических состояниях в 


2. ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ЖЕЛЯЗО 


Железо — жизненно необходимый для организма элемент. Он является важной со- 
ставной частью гемоглобина и ряда тканевых энзимов, катализирующих процессы кле- 


чем объясняется его общетонизирующее действие. Железо, необходимое для аи 
вания гемоглобина в новых эритроцитах, получается лишь в небольших количеств и 
(около 10%) из пищи; остальная часть берется из гемоглобина разрушенных ыы: 
цитов, задерживающегося в тканях, главным образом ретикулоэндотелиально т 
стемой. Общее содержание железа в организме человека составляет около а, 
Железо следует принимать ежедневно с пищей; количество железа, принятого Е ре 
достигает обычно 10—20 мг в сутки, а при тяжелых формах железодефицитно Е 
до 50 мг. Суточная потребность здорового человек 


железе не более 5 мг для мужчин и не более 15 мг для Вени, и 
покрытия потерь железа с менструальной кровью), а также и для дет рн 
их быстрого роста, для юношей около 10 мгв сутки; во время беременност я 
<остояний его количество может быть 20 мг и больше в сутки. Среднесуточн а 
человека содержит не менее 20 мг железа. Количество железа, мот А 
„дочно-кишечного тракта, зависит от потребностей организма и коле ные у них 
мальных индивидуумов до 50 мг у больных тяжелой анемией вследствие д 


2 
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железа. В пи 
ре аа холла в виде белковых соеди- 
" "КелезосойеоаканиЕ „аль й и опротеинов), которые легко усваиваются организмом, 
шпинате, лесном, орехь а имеются в основном в черной репе, зеленом салате- 
зрелой фасоли ре НЕ муке, пшеничной крупе, чечевице, зеленом горохе. 
А . ыы ‚ ягодах и пр., а из продуктов животного происхожде- 
Е рав ое костном мозге, сметане, твороге, мясе, масле, яй- 
ИЕ. = лечебное действие на кроветворные органы и обмен ве- 
динения, которые а и однако, имеют лишь ферросое, 
Ве т р - ут легко освободить в организме тяжелый металл в 
Бе а . Такими препарагами являются Ееггит гедисёит (который 
к и кислотой желудочного сока частично превращается 
Е, ии нические ферро-соли и сложные соедвнения железа с ор- 
В и. Для всасывания железа необходимо, чтобы оно было в иони- 
ЛЕНЕ а, причем двухвалентный ион железа всасывается лучше, чем трехва- 
ИВ ы зированное железо в желудке переходит в ионизированную форму под 
ием соляной кислоты желудочного сока. Кр оветворн ым де йствием о б- 
ладают лишь те соединения, которые могут отделить же- 
лезо в ионизированн ом состоянии. Как сказано выше, такими свой- 
ствами обладают, в первую очередь, ферро-соединения, содержащие двухвалентное 
железо. К ним относится и Ееггит гедис#ит, образующий при взаимодействии с соля- 
ной кислотой в желудке феррохлорид. Ферро-соли не раздражают слизистых, не свер- 
тывают белков и реагируют нейтрально. В обычных условиях железо всасывается глав- 
ным образом из верхнего отдела тонкой кишки, а выводится из организма преиму- 
щественно с мочой (около 0,5 мг в сутки), а также через потовые железы (в поте содер- 
жится 1 —2 мг% железа); женщины теряют значительное количество железа с менстру- 
альной кровью (10—50 мг в месяц). Всасывание железа повышается 
под влиянием восстанавливающих агентов, превращающих трехвалентное железо в 
двухвалентное, напр., в присутствии аскорбиновой кислоты. В кишечнике наряду с 
превращением железа в усваиваемые формы протекают и противоп оло ж- 
ные процессы: напр., фитиновая кислота ограничивает всасывание железа, об- 
разуя плохо растворимые соединения окисного и закисного железа. Высокое содержа- 
ние кальция и фосфора в пище также понижают всасывание железа. Если в пищу жи- 
вотным, бедную фосфатами, добавить железа, то можно наблюдать гемосидероз печени 
и РЭС, что указывает на повышенное всасывание железа. С другой стороны, очень боль- 
шие дозы железа могут вызвать у детей тяжелый рахит (р. Незч{е4 и др., 1949). Вса- 
сывание железа, кроме того, понижается при систематическом применении лекарствен- 
ных средств, нейтрализующих соляную кислоту желудочного сока (напр., карбонат каль- 
ция, гидрокарбонат натрия, окись магния, гидроокись алюминия, муцин). Дефицит 
железа (сидеропения) характеризуется гипохромной анемией, быстрым всасыванием 
больших доз двухвалентного железа, трофическими нарушениями в слизистых, полу- 
чением хороших результатов после ‘лечения железом. Гипосидероз или псевдохлороз 
встречается у грудных детей вследствие преимущественно молочного кормления, при 
недостатке железа в пище, при тяжелых кровоизлияниях, при нарушениях ионизации 
железа (ахилическая анемия, синдром Пламмера — Винсона, пернициозная анемия 
после лечения печеночными экстрактами) или всасывания его (хлороз, спру, хроничес- 
кий энтерит, пернициозная анемия). Показания. 1. Гипохромные и железодефицитные 
анемии (постгеморрагические, гастроэнтерогенные, симптоматические анемии, хлороз 
идр.); при хлорозе 1 эффект лечения железом наиболее типичен и выражен (лечение же- 
лезом должно длиться 6—8 недель); при гиперхромных анемиях применение препа- 
не дает. 2. Нервные состояния с анемией или адинамией, 
ратов железа лечебного эффекта не д; 
эти аномалии корригируются также после лечения железом). 
при аномалиях менструации ( ан В 
Дозирование. Вообще лечение железом следует проводить не слишком малыми доз 
льная доза внутрь—4 раза в день по 0,05—0,1 г иони- 
течение около 6 недель. Оптима дис б 0,5 до 
зированного железа. Если принимать Ееггит гедисфит, необходимы дозы от 0,5 д 
1 гпо 3 раза в день, поскольку только часть этого железа ионизируется под действием 
е ^ приеме легко всасывающихся железистых минеральных 
желудочного сока. Только при пр 0.02—0,03 за), так 
вод получаются результаты с применением более малых доз (0, ‚03 г железа), 
как в них железо содержится в „активной форме“. Действие препаратов железа можно 


1 Раньше часто встречаемой, но теперь весьма редкой болезни. 
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усилить добавлением соляной кислоты и витамина С. При гипохромной анемии адекват- 
ная терапия препаратами железа напоминает по своему действию печеночную терапию 
при пернициозной анемии. Спустя 3—5 дней число ретикулоцитов в крови повышается, 
особенно значительно при тяжелых анемиях (гемоглобин меньше 50%); втечение 10 дней 
оно достигает известного максимума, после чего снова снижается до нормальных ве- 
личин. Вместе с тем сильно повышается и концентрация гемоглобина. При величинах 
гемоглобина 50% или меньше повышение его уровня за время лечения железом в те- 
чение месяца составляет около 35% (Неа{1, цит. по К. О. МЗ 1Иег). Появлением ретику- 
лоцитарной реакции в клинических экспериментальных исследованиях пользуются 
как показателем действия применяемых препаратов железа. По К.О. МЗ Пег, Ее в дозе 
0,1 гв виде Реггит сШогафит охудша ит (двувалентное железо) оказалось весьма ак- 
тивной формой, в то время как металлическое железо и Ееггит охудаит зассвага ит 
(трехвалентное железо) обладают слабой активностью, а у больных ахилией восбще 
не дают эффекта. П родолжительность лечения 8—10 недель или, по 
меньшей мере, 6 недель: в течение первой недели дозу повышают, затем принимают 
полученную дозу 3 недели, после чего на протяжении 2 недель ее вновь уменьшают. 
Особого внимания заслуживает это правило при параллельном введении железа (Ее) 
и мышьяка (А$). Препараты железа принимают внутрь всегда во время или после еды. 
Пока длится лечение принимаемым внутрь железом следует избегать молока и содержа- 
щих фитин продуктов (орехи, пшеницу, овсяные хлопья и др.), так как они ухудшают 
всасывание железа, а также карбоната кальция и гидрокарбоната натрия, также как и 
других щелочей, нейтрализующих соляную кислоту желудочного сока (см. стр. 741). 
Комбинация железа с мышьяком особенно действенна. Сочетание железа с кобальтом 
(витамин В;› содержит 4% кобальта) показано при резистентных к лечению инфект- 
анемиях, а также и при неосложненных анемиях вследствие дефицита железа; кроме 
того, при пернициозной анемии, если последняя станет гипохромной. Одновременное 
применение витамина С (0,1—0,2 г на | г железа) улучшает всасывание и усвоения же- 
леза. Жидкие препараты и сиропы железа обычно содержат весьма мало железа. 
Побочные явления. Запоры, устраняемые слабительным или диетой (овощи, фрукты); 
при больших дозах (3—6 г Еегг! гедисН в день) могут возникнуть гастритические жало- 
бы, рвота, поносы. Окисные соединения железа действуют прижигающе на слизистые 
оболочки и нарушают деятельность желудочно-кишечного тракта (изменения стула, 
боли, тошнота, рвота, иногда неукротимая); закисные соли раздражают слабее, но они 
токсичнее (Г. И. Фелистович). К. Вго\п и 7. @геу описали острые отравления у детей при 
поглощении ими больших количеств сульфата закисного железа (Ееггоз! зи{аз=Еег- 
гит зи иг сит охуди!аит), выражавшиеся в сердечно-сосудистом коллапсе и заканчи- 
вающиеся смертью. При приеме жидких препаратов железа, содержащих ионизирован- 
ное железо (51гириз Регг! 1о4ай, Зтириз Бегг! охудаН, Т!тсфига Еегг! ротаН) зубы 
окрашиваются в черный цвет, а кал становится темным. Соли железа несовместимы с 
таниновыми препаратами; поэтому нельзя допускать одновременный прием продуктов, 
содержащих танин (красное вино, кофе, чай), так как железо с танином образуют чер- 
нила. Противопоказания. Лихорадочные состояния, активный туберкулез У 
застойными явлениями и кровохарканием, туберкулез кишечника, органические за 
левания сердца, за исключением полностью компенсированного порока сердца, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хронические и острые катаральные 
заболевания желудка и кишечника, гиперхлоргидрия, менструация. О парентеральном 
применении препаратов железа см. стр. 100—101. 
Ееггит гедис{ит® — Железо восстановленное. Содержит не менее 90% Ее. Мелкий ёт 
серого до темно-серого цвета порошок. Растворим в разведенной соляной р 
в желудочном соке; в присутслвии соляной кислоты желудочного сока а т 
частично в Ееггит сШогаёит охудша{ит (хлорид закисного железа, ЕеС!.). Дейс 
вие, показания, побочные явления и противопоказания см. стр. 96—98. ре 
вание. Взрослым обычно 3—4 раза в день по 0,2—0,5—1 г в порошках, в. 
или в порошке в капсулах (облатках) во время еды или непосредственно ры 
при хронических кровоизлияниях и хлоранемиях — до б гв день (при Вене с 
мости таких больших доз — меньше). При секреторной НЫ ж мм 
одновременно назначают по 10 капель разведенной соляной кислоты в 2 ст т, 
воды. Всасывание железа улучшается с приемом аскорбиновой кислоты 1. Стр м 
Некоторые авторы (К.О.М Я Пег) считают дозу 0,1 г железа (Ее) в день дост: а: 
сокой; однако обычно назначают по 0,2—0,3 г железа в день (0,2 г железа содер 
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с 0,45 г Бегг! сШогаН ив 1 г Еегго$ зиНанз= 

я ее: и 6 лет по 0,15—0,25 г, от б до 12 ле 

ее ее о приема препарата следует тщательно прополоскать рот. 

и сн в к ив ен применением препаратов железа см. стр. 
: : порошок; й 

т к рошок; таблетки (покрытые оболочкой) по 0,2 г желе- 


ее. (Феррогематоген): таблетки, содержащие Ееггит гедисит и су- 
ую кровь крупного рогатого скота — см. стр. 100. 


и (с двувалентным железом): 
о - — Железа закисного сульфат. Сия.: Ееггит зиИисит охуйшаит®» 
ый купорос. Железа (11) сульфат. Содержит около 20% Ее. Прозрачные 
кристаллы голубовато-зеленого цвета или кристаллический бледно-зеленый поро- 
шок; на воздухе выветривается. Растворим в воде с образованием раствора слабо 
кислой реакции, нерастворим в спирте. Препарат представляет собой одну из наи- 
более широко применяемых солей железа при лечении железодефицитных анемий. 
Приготовленный из его высушенной соли — Ееггоз! зи!аз ехз!ссайиз (см. ниже), 
несовместим со щелочами, бензоатами, фосфатами и окисляющими веществами. 
Назначают в порошке, в капсулах, в таблетках или пилюлях по 0,2—0,3 г после 
еды 3—4 раза в день; детям соответственно меньше. Большие дозы мо- 
гут вызвать раздражение слизистой желудочно-к и- 
шечного тракта. Сохраняют в хорошо закупоренных банках в светлом 
месте — во избежание перехода железа в окисную форму. — Формы выпуска: 
порошок; таблетки (драже) Бло — см. ниже. 


Ееггоз! зи аз ехз1ссафиз* — Железа закисного сульфат высушенный. Син. Реггит 
зиЙигсит охудшафит  ехз1сса ит. Содержит около 16,7% Ее. Мелкий 
зеленовато-белый порошок; медленно, но почти полностью растворяется в во- 
де. Назначают по 0,06—0,2 г 3—4 раза в день в пилюлях или таблетках. 

ТабшеНае В!аи4! — Таблетки (драже) Бло. Содержат по 0,28 г сульфата закисного 
железа (предпочтительно, свежеприготовленного — гесеше рагайит); при 
анемиях по | таблетке 3—4 раза в день. 

ТабшеНае В!аи4! сит Ас!40 агзеп!созо: см. стр. 95. 


Ас1аит Гегго-азсогЬ сит — Кислота железо-аскорбиновая. Аскорбинат железа. Ком- 
плексное соединение железа (Ееггит зиИигсит) и аскорбиновой кислоты. Порошок 
черно-фиолетового цвета, вяжущего вкуса, растворимый в воде. В сухом виде стоек, 
в водном растворе гидролизуется. Назначают по 1—2 таблетки (0,5—1 г) после еды 
2—3 раза в день. — Форма выпуска: таблетки по 0,5 г. 
Еегг! 1асЁаз — Железа лактат. Сия.: Ееггит !асИсит®, Железа закисного лактат. Же- 
леза (11) лактат. Содержит около 19,5% Ее. Зеленовато-белый кристаллический по- 
рошок или сростки мелких игольчатых кристаллов с характерным запахом. Мед- 
ленно растворим в воде (1: 50), растворим в горячей воде (Г: 12), легко — в раз- 
веденных минеральных кислотах. Водные растворы имеют слабокислую реакцию и 
зеленовато-желтую окраску, буреющую при соприкосновении с воздухом. Легко 
усваивается и хорошо переносится (является одной из мена раздражающих форм 
железа). Назначают в порошках (с басспагит 1асИ$ апа раг ез) или пилюлях по 0,1 — 
0,5 г после еды 3 раза в день; при необходимости (при Ни пониженной кислот- 
ности) одновременно дают разведенную соляную ая ( ы, или аскорби- 
новую кислоту. — Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 г. ь 
НаетозНтиЙпит (Гемостимулин): комбинированный препарат, содержащий Рег 
1асёаз и др. — см. стр. 100. 

РНозригепит (Фосфрен): драже, содержащие лактат железа, лецитин, фосфат кальция 
и кровь сухую — см. стр. 104. н 

рну!юГегго!ас ит (Фитоферролактол): таблетки, содержащие лактат железа и фи- 


Бегг! зи Гиг!с!). Детям до | года по 
т по 0,3—0,5 г на прием. Курс ле- 


иси железа с сахаром. Реггит сагроп!сит зассвагафит 

РО СатВоОаА и НЕС сахаром. Содержит 10% Ее. Сахар предупреждает пепе- 

(ФУ). Железо Ув е активной) в окисную- Аморфный зеленовато-серый порошок нейтраль- 

я ции О Ба вяжущего вкуса. Нерастворим в воде, растворим в газированной 
ной реакции, ‚ 


При растворении в соляной ислоте выделяется углекислота. Назначают при острых и хро- 
воде. При 


^ 
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нических анемиях взрослым по 0,5—2 гв по 
‚5— рошках или пилюлях или по 1 чай 
ра 3 раза в день после еды; детям — соответственно меньше. Хими чески и без 
о стоек ив настоящее время вместо этого препарата Е 
еняют главным образом сульфат закиси железа. Сохраняют р 

Ррошо закупоренных банках в светлом месте — во избежание перехода железа в окисную форму. 
Еегг1 Тусеторпозрраз — Железа глицерофосфат. Ееггит в1усегорнозрног!сит, Содер- 

жит около 18% окисного железа и 15% фосфора. Желтый или буровато-желтый по- 

рошок со слабым своеобразным запахом; нерастворим в воде. Назначают при гипо- 

хромной анемии, астении, общем упадке питания и др. — взрослым по 0,5— | г 8— 

4 раза в день, детям по 0,3—0,5—1 г по 2—3 раза в день. — Формы выпуска: поро- 

шок и таблетки по 0,5 г. 


Згириз А1оё$ сит Еегго — Сироп алоэ с железом. Состав: свежеприготовленный раствор 
хлорида закисного железа с содержанием 20% железа — 10 мл, разведенная соляная 
кислота —1,5 мл, кислота лимонная (или виннокаменная) —0,4 г, сироп из сока алоэ 
древовидного — 100 мл. Применяют при анемиях различного происхождения по 
1/› или 1 чайной ложке в1/: стакана воды Зраза в день. Курс лечения 15—30 дней. — 
Форма выпуска: флаконы по 100 и 200 мл. Препарат хранится в темном прохладном 
месте. 


РЕВК 1-СОЕДИНЕНИЯ (с трехвалентным железом): 

Зоо Регг! ротай зриИиз-адиоза — Раствор яблочнокислого железа спирто-водный. 
Содержит около 0,5% Ее. Буровато-красная жидкость вяжущего вкуса, с запахом 
мятного масла. Назначают при гипохромной анемии — детям по | чайной или 
столовой ложке, взрослым по 2 столовые ложки после еды 3 раза в день. — Форма 
выпуска: флаконы по 500 мл. 

Тшефта Еегг] рота{ — Настойка железа яблочнокислого. Состав: Ех{гас Регг! рота 100,0, 
Аапае Сог!апдг! зр!г{позае а 1000,0. Содержит 0.4—0,5% железа, преимущественно в окис- 
ной форме. Буровато-черная жидкость ароматного запаха, вяжущего вкуса. Сбычно ее хо- 
рошо переносят, но она легко окрашивает зубы в черный цвет. Как препарат, содержащий 
окисное железо, плохо всасывается и эффективен лишь в больших дозах. Назначают по 1 
чайной или} столовой ложке 3—4 раза в день после еды. 


КОМБИНИРОВАННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ЖЕЛЕЗО: 


Ееггонаета{орепит? — Феррогематоген. Таблетки, содержащие Ееггит гедисит (12%) и сухую 
кровь крупного рогатого скота или свиней (сухой гематоген 83%). Присутствие белков крови 
улучшает всасывание железа и повышает его эффективность. Назначают при разных формах 
анемии — взрослым по 1—2 табл. 3—4 раза в день во время или после еды. Детям по !/».—1 табл. 
на прием в зависимости от возраста. — Форма выпуска: таблетки по 0,3 и 0,5 г. 

НаетозИтиЙпит — Гемостимулин. Препарат из крови крупного рогатого скота с 
прибавлением солей железа и меди. Состав: гематогена сухого 23%, железа лак- 
тата 50%, меди сульфата 1%, глюкозы 20%. Порошок светло-коричневого цвета. 
Применяют для стимуляции кроветворения при гипохромных анемиях — взрос- 
лым по 0,6 г (детям назначают по 0,1—0,6 г) в порошках или таблетках 3 раза в 
день во время еды. Запивают раствором разведенной соляной кислоты (по 10—15 

капель на 1/»› стакана воды); принимают отдельными глотками. Курс лечения 3— 
5 недель. Побочные явления. Редко — тошнота, обычно проходящая сама по себе; 
не назначают при рвоте и поносе. — Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,3 


и 0,6 г. 
Рнуюгегго!асю!ит — Фитоферролактол. Таблетки, содержащие по 0,2 г лактата же- 
леза и 0,2 г фитина. Назначают при анемии, при заболеваниях, связанных с исто- 


щением нервной системы и др. — см. стр. 104. 
РНозрнтепит — Фосфрен. Драже, содержащие лактат железа, лецитин, фосфат 
кальция и кровь сухую — см. стр. и > ни 
7 . ированные таблетки, содержащие по 0,2 г железа закисного 
ЩИ г а 0,02 г лецитина. Назначают при разных формах гипо- 
ых анемий и как обшеукрепляющее при общем упадке сил, после инфекционных бол. 
ЕН 1—3 таблетки 3 раза в день после еды (глотать, не разжевывая). — Форма выпуска: 


ней и др. по 
флаконы по 40 штук. 


ЕЗА (Ферри-соединения) в инъекциях. Применять парентерально 
вк и в редких случаях, когда нельзя проводить и 
кот ке лечения железом, напр., при тяжелых поражениях пищеварительно 
рен Ни в коем случае не следует допускать передозировки вводимых в вену 
еее: < о ратв, чтобы не вызвать стойких отложений железа в тканях == гемосидероз 

пр ы 


. № 


Ш. Б. Противоанемические средства — Печеночные препараты 0 


(для лечения отложений железа применяют препарат Оезега!® 1); другие подроб- 
ности — см. ниже Регсоуепит. Препараты для внутривенного применения оназы- 
вают хороший терапевтический эффект; нежелательным, однако, следует считать. тот 
факт, что при лечении они блокируют ту или иную часть ретикулоэндотелиальной. 
системы. Побочные явления при внутривенном примене- 
нии: редко — тошнота, боли в животе и слабое гипонотическое действие в течение 
первых 10—15 мин.; другие см. на стр. 98. Вводить препарат в вену следует оченв- 
медленно, в противном случае иногда наблюдается шок. 


Регсоуепит — Ферковен. Препарат железа для внутривенного введения — в ампу- 
лах и флаконах по 5 мл. Состав: сахарат железа, глюконат кобальта и раствор 
углеводов. В 1 мл содержится 20 мг железа и 0,09 мг (=90 мкг) кобальта. Про- 
зрачная жидкость красновато-коричневого цвета. Показания. Гипохромная ане- 
мия различной этиологии (постгеморрагические, симптоматические хлоранемии 
и хлороз, гастроэнтерогенные и др.), в особенности при плохой переносимости и 
недостаточной всасываемости препаратов железа, принимаемых внутрь. Кобальт 
в препарате ускоряет утилизацию железа и способствует усилению эритропоэ- 
за. Дозирование. Вводится внутривенно медленно (5 мл в течение 10 мин.), 
первые 2 инъекции по 2 мл, затем по 5 мл (возможно в 15 мл 40% раствора глю- 
козы) 1 раз в день ежедневно в течение 10—15 дней. Показателем эффективности 
препарата является ежедневный прирост гемоглобина от 0,5 до 2 единиц. Курсовая 
доза ферковена соответствует 1—2 г (=1000—2000 мг); она определяется по сте- 
пени выраженности анемии. Количество препарата в пересче- 
те на железо, которое можно ввести в течение курса 
лечения, ориентировочно определяется по следую- 
щей формуле: дефицит железа в миллиграммах равен: [вес тела в кило- 
граммахх 2,5] Х [16,5—(1,3Х количество гемоглобина в крови больного в граммах 
на 100 мл)]. Пример. Вес больного 60 кг; содержание гемоглобина 30% по 
Сали, т. е. 4,95. Дефицит железа = [60х2,5] Х [16,5—(1,3Х 4,95) ]=1510 мг. Так 
как в 1 мл препарата содержится 20 мг железа, то в данном случае больной должен 
получить на курс лечения 1510: 20=175,5 мл ферковена. Выше расчитанного по 
этой формуле количества железа вводить не следует. Ферковен приме- 
няют в условиях стационара. Для поддерживания полученного 
эффекта после окончания курса применяют препараты железа внутрь. При 
определении гемоглобина по Сали расчет в граммах 
производят следующим образом: 100% гемоглобина (НЪ) по 
Сали=16,бгв 100 мл; 50% НЬ=8,25 г в 100 мл; 40% НЬ=б,б гв 100 мл; 35% 
НЬ=5,782в 100 мл; 30% НЬ=4,95 г в 100 мл; 25% НЬ=4,13 гв 100 мл. Побочные 
явления. При первых впрыскиваниях препарата и при передозировке иногда мож- 
но наблюдать гиперемию лица и шеи, чувство сжатия грудной клетки, боли в под- 
ложечной области и в пояснице. Если эти явления быстро не пройдут, то они ени- 
маются при введении под кожу 1 мл 1% раствора омнопона с 0,5 мл 0,1% атроци- 
на. Противопоказания. Выраженные хронические и острые заболевания печени и 
почек, гипертоническая болезнь П и 1Ш степени, коронарная недостаточность, 
склонность к ангиоспастическим реакциях, приступы стенокардии, тяжелая 
кахексия. — Формы выпуска: ампулы и герметически закрытые флаконы по 5 мл. 


Срок годности 2 года. 


3. ПЕЧЕНОЧНЫЕ ПРЕПАРАТЫ , 


Пернициозная, или злокачественная, анемия (болезнь Аддисона—Бирмера) возни- 
кает вследствие отсутствия антианемического фактора в организме, образующегося 
в желудке „наружным фактором“ (витамин В, з), поступающего с едой, и „внутренним 
фактором“ (гастромукопротеин), продуцируемым слизистой желудка. В результате 
нарушения секреторных функций фундальных желез желудка в организме больного 
возникает дефицит гастромукопротенна, вследствие чего нарушается усвоение вита- 
мина В.о, ВВОДИМОГО © пищей, и развивается эндогенный В1э-авитаминоз. Образую- 


есферала: Реегохатпит (см. стр. 881), Реегохапии! "Ме{ВапзиНопаз*, 
Вы цониыы де Фр. пегпохапип-Ме!вапзи опа и др. 
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щийся в желудке антианемический фактор всасывается из кишечника и накапливает. 
ся главным образом в печени. У больных пернициозной анемией не образуется анти- 


Ве, причем сила этих экстрактов для введенения при лечении пернициозной ане- 
мии определяется в настоящее время преимущественно содержанием в них витамина 
Вл». Показания к применению печеночных экстрактов. 1. Болез ни крови: пер- 
нициозная анемия, мегалобластическая анемия у юношей, макроцитарная анемия 

беременных, спру, кроме того, оказывают полезное действие и при анемиях иной этио- 
логии (в особенности после кровопотери, анемии после резекции желудка, при малярии, 


хектических состояниях, старческом маразме, астении (для усиления); при всех обре- 
меняющих печень вмешательствах (лечение золотом, препаратами мышьяка и висмута, 
до и после наркоза); при лучевых поражениях, интоксикации грудных детей, токси- 
козах беременности (неукротимая рвота беременных и др.); при базедовой болезни 
без зоба; при ночной слепоте, пигментном ретините; при рассеянном склерозе; при 
склеродермии, псиориазе; для улучшения свертываемости крови (гемофилия и др.); 
при атрофических гастритах, хроническом поносе; при послеоперационных тромбозах 
и тромбофлебитах; при язвенном колите; при склерозе сосудов головного мозга, ате- 
росклерозе. Дозирование: см. ниже Сатро!опит и АпНапаеттит. Побочные явле- 
ния. Головная боль; нередко аллергические кожные реакции, крапивница; рвота (ред- 
ко); возможно понижение артериального давления; иногда астма, ухудшение состо- 
яния при сердечной слабости, местное раздражающее действие и инфильтраты. 


темно-желтого или красновато-желтого цвета, слабо кислой реакции с запахом фенола 
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; »5 мл, 2—5 лет — до | мл, 6—1? лег — до 2 мл. Для по- 
лучения стойкой ремиссии лечение продолжают обычно 25—40 дней. При перници- 
‚ озной коме вводят „ударные“ дозы камполона (16—20 мл) с одновременным перели- 
ванием. крови или эритроцитарной массы. Побочные явления. Внутримышечное 
введение камполона часто сопровождается болевой реакцией; иногда возникают 
аллергические кожные реакции. — Форма выпуска: ампулы по 2 мл. Срок год- 
ности | год. 
З!ераг (ВНР) — Сирепар. Жидкий гидролизат печени с содержанием в | мл 10 мкг 
витамина В» для парентерального применения— во флаконах. по 10 мл. Поступает 
г ‚из Венгерской Народной Республики. ы 
АпНапаетпит — Антианемин, Печеночный препарат типа камполона. ат 
. экстракт из печени крупного рогатого скота, к которому прибавляют 1,67 мг% СУ г 
фата ‘кобальта. Содержит весьма небольшое количество витамина Влз адвь , 
мкг в | мл). В | мкг цианокобаламина (витамина В,2) содержится лишь около № 
мкг ‘кобальта. Желтоватая прозрачная жидкость с запахом трикрезола. Показания. 
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я вита- 
Легкие формы анемии и др. — см. выше. По лечебному эффекту уступает 
мину В:›. Дозирование. Вводят внутримышечно по 2—4 мл взрослым ее 
10"0,5—1—2 мл) ежедневно. В тяжелых случаях (пернициозная анемия) 


с № 
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увеличивают — 
к и. в день (у взрослых) или переходят к введению цианко- 
12). — Форма выпуска: ампулы по 2 мл. Срок ‘хранения 1 год. 


4. ПРОЧИЕ ПРЕПАРАТЫ 
аета{обепит 1 за В 
> ыы Гематоген жидкий. Препарат из дефибринированной кро- 
Виа а а с добавлением сахарного сиропа, этилового спирта, 
Е. ао ЕЯ жидкость красно-бурого цвета. Приме- 
, питания, общем истощении — вн - 
ке, детям по 1/,—1 десертной ложке 9 ну ЕР 


по 250 мл. —3 раза в день. — Форма выпуска: флаконы 
ее — Гематоген сухой. Назначают в порошках (т снагйа сегаЁа) 
по 9,5—1 г 3 раза в день во время еды, 


Наета{обепит рго тат Би — Гематоген детский. Состав на 1 плитку: дефибри- 
нированной сухой крови крупного рогатого скота 2,5 г, аскорбиновой кислоты 
60 мг, сахар, патока, мед, сгущенное молоко. Назначают при различных формах 
анемии, упадке питания и истощении — по 1—2 дольки плитки 3 раза в день.— 


о выпуска: плитки по 50 г, завернутые в пергаментную бумагу или цел- 
офан. 


В. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, 
СПОСОБСТВУЮЩИЕ РОСТУ КОСТЕЙ 
И КАЛЬЦИФИКАЦИИ 


Озеор!азса 


1. ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ФОСФОР 


Соединения фосфора (фосфаты) не обладают типичными физиологическими дей- 
ствиями чистого фосфора, но они находятся в органическом составе всех активных 
тканей и органов: нервной системы, крови, мышц, костей, сперматозоидов. Фосфа- 
тами пользуются для активирования: 1) функций нервной системы при всех тяже- 
лых страданиях, истощающих функции мозга, 2) желез внешней секреции, напр,, 
желез пищеваритального тракта, 3) клеточных энзимов, в особенности в обмене уг- 
леводов. В назначаемых дозах существуют большие различия в зависимости от состава 
фосфорного лекарства: органические фосфаты (лецитин и фитин) действуют в дозах 
0,05—0,1 г, а неорганические фосфаты эффективны в дозах 0,5—1 г. Больше всего 
фосфатов в тех продуктах питания, которые вместе с тем богаты и витаминами: желт- 
ках, молоке, мясе и др., а в продуктах растительного происхождения — фасоли, го- 
рохе, чечевице, салате, моркови, картофеле и других овощах, содержащих витамины 

и С. 


ОРГАНИЧЕСКИЕ СОЕДИНЕНИЯ ФОСФОРА 

РнуНпит® — Фитин. Смесь кальциевых и магниевых солей различных Быыья: 
форных кислот, главным образом инозитгексафосфорной (фитиновой) ДЕ 
аморфный порошок кислого вкуса; очень мало А т а 
мальном растворе соляной кислоти (1 : 10). Ади © орга а нео 
фосфорной кислоты, 12% КИЙ и мы я 
конопляных, подсолнечниковых 2 н0б0б0. картофеле, мор- 
л тся в основном в хлебных злаках, зернобобовых, кар ‚МОР 
о 
Ществ, стимулирует кроветворение; улучшает орон бе сода 
заболеваниях, связанных с недостатком фосфора в т ЕЕ 2 
ния оказывают отрицательное действие на обмен ми ПА ме р 7 
кислота образует с ионами кальция и магния нерастюрямые бой, пе ан 
образом их усвоение. Рацион, содержащий зерновые продукты, 


соединениями, способствует большему ны я а И 
т ию костей и приводит к р 
мена Е ВВрбЕЛЫХ, Есть сведения о рахитогенном действии фитиновых соеди 
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нений. При составлении пищевых рационов рекомендуют избегать использования 
зернобобовых в больших количествах и длительное время; в противном случае не. 
обходимо увеличить в рационе количество продуктов, богатых кальцием (молоко, 
молочные продукты) (Н. Прянишникова, 1963). Показания. Такие же, как и при дру- 
гих препаратах фосфора, а именно: функциональные расстройства нервной систе- 
мы, сосудистая гипотония, истерия, неврастения, половая слабость, общие расс- 
тройства питания (реконвалесценция, хронические больные), вторичные анемии, 
некоторые заболевания детей (диатезы, анемия, золотуха); в известных условиях 
(см. стр. 103) — при заболеваниях костей (рахит, остеомаляция, переломы): Дозиро- 
вание. Внутрь в порошках, таблетках или пилюлях по 0,25—0,5 г (1—2 табл.) 
° на прием 3 раза в день в течение ряда недель, часто в сочетании с препаратами же- 
леза, мышьяка, глицерофосфата кальция, витаминов и др. Детям по 0,05—0,25 г, 
‘ в зависимости `от возраста, 2—3 раза в день. — Формы выпуска: порошок; таблет- 
ки по 0,25 г — ТабшеНае Рвуйи! 0,25%. 
НегГаервуйпит — Гефефитин. Таблетки, содержащие по 0,125 г фитина и 0,375 г 
‘ Дрожжей сухих. Назначают при истощении нервной системы, упадке питания, 
` общей слабости, анемии — взрослым по 2—3 таблетки 2—3 раза в день. — Форма 
выпуска: ‘таблетки по 50 штук в упаковке. 
‘ РнозрНгепит (Фосфрен): содержит органический фосфор, лецитин, лактат железа — 
см. ниже 
Рную{еггоасо!ит — Фитоферролактол. Таблетки, содержащие по 0,2 г фитина и 
0,2 г лактата железа. Применяют при заболеваниях, связанных с истощением 
нервной системы, неврозах, анемии, общем упадке питания — по | таблетке 3 
раза в день. — Форма выпуска: таблетки по 30 штук в упаковке. 


Ас! 4ит  адепозт г! рнозрномсит — см. стр. 644. 


СегеБго-1ес1 {Ч пит. Лецитин (ТесИБтпит)— сложное соединение холина с глицерофосфорной кисло- 
той и другими жирными кислотами (олеиновой, пальмитиновой, стеариновой). Густая мазеобраз- 
ная масса желтого цвета, нерастворимая в воде, легко — в спирте; на воздухе постепенно буреет 

‚ В Связи с окислением ненасыщенных жирных кислот. Содержится в различных животных тканях 
и органах; особенно. много лецитина в веществе мозга, в печени, почках, надпочечниках, сердеч- 
* ной мышце, эритроцитах; кроме того, в желтке яиц (оволецитин), икре, семенах растений. дрож- 
‚ жах и пр. Он имеет жизненно важное значение для растительной и животной клетки. Действие — 
‚ хотя ‚и. нендентичное, но подобное действию фосфора. Ему приписывают способность усиливать 
рост тканей, стимулировать кроветворение и функции сердца и нервной системы. Для медицин- 
ского применения выпускается препарат под названием „Церебро-лецитин“, получаемый из мозга 
«крупного ‘рогатого’: скота. Показания. Заболевания нервной системы (нервное истощение, не- 

х врастения и:др.),. общий упадок сил, анемия (в сочетании с препаратами железа), сосудистая гипо- 
тония, истощение у больных сахарным диабетом, физическое и умственное переутомление, на- 

` чальный ‘туберкулез, рахит; кроме того, благоприятное действие отмечают при спру, циррозах 

< . печени, ‘псориазе; хронических кожных поражениях, некоторых формах детской экземы, себорее, 
угрях ‚и ‘склеродермии. ,Дозирование. Взрослым по 2 драже (по 0.1 г) 2—3 раза в день или в пи- 
люлях (часто в сочетании с препаратами железа, глицерофосфата и др.) в тех же дозах. Суточная 
доза детям по 0,1—0,3 г в зависимости от возраста. — Форма выпуска: драже по 0.1 г лецитина. 


Рвозрнгепит — Фосфрен. Таблетки (драже), содержащие лецитин — 0,05 г, каль- 
ция фосфат — 0,07 г, железа лактат — 0,05 г, кровь сухую — 0,1 г. Применя- 
ют при общем упадке сил, переутомлении, неврастении, малокровии по 2 таб- 
летки 2—3 раза в день. — Выпускается в упаковке по 25 штук. 

`' Реггосаит (Феррокаль): дражированные таблетки, содержащие лецитин, сульфат 

закисного железа и фруктозодифосфат кальция — см. стр. 100. 

41 росеге6 {пит — Липоцеребрин. Препарат, приготовляемый из головного мозга убой- 

` ного скота; содержит фосфорно-липидные вещества мозговой ткани. Применяют 

` в качестве укрепляющего средства при нервном истощении, неврозах, сосудистой 
гипертонии, переутомлении — по 1—2 таблетки 3 раза в день; внутримышечно 
по | мл ежедневно. — Формы выпуска: таблетки по 0,5 ги ампулы по 1 мл (в виде 
водной взвеси липоидных веществ). 


НЕОРГАНИЧЕСКИЕ СОЕДИНЕНИЯ ФОСФОРА 


Неорганические фосфаты не обладают действием фосфора на обмен веществ. Они 
‘имеют второстепенное значение при лечении рахита. В комбинациях они фигурируют 
во многих рецептах как средства, способствующие кальцификации: при туберкулезе 
легких, костных заболеваниях и др. 


зе: . Ш. Г. Общеукрепляющие и тонизирующие средства 10$ 


еек — соли глицерино-фосфорной кислоты. Применяют при явлениях 
и упадке питания (реконвалесценция, хроническим больным — легочный 


ее сахарный диабет и др.), переутомление (физическое и умственное), ис- 
тощение нервной системы (неврастения, истерия, по : 


комбинации с железом, мышьяком, стрихнином. ое инс “ 
Са!сй з1усегорнозрназ — Кальция глицерофосфат. Са1с1ит Э1усегорвозрНог!сит? 
Глицерино-фосфорнокальциевая соль, гидрат; смес а- и В-изомеров. Белый поро: 
шок слабо горького вкуса и слабой щелочности; растворим в разведенной соляз 
ной кислоте и в воде (| : 40), нерастворим в спирте. Применяют как общеукреп- 
ляющее и тонизирующее средство при общем упадке питания, при переутомлении; 
истощении нервной системы и рахите — по 0,25—0,5 г в таблетках 3 раза в день; 
раньше часто комбинировали в форме пилюль с препаратами железа, мышьяка, 


стрихнина и пр. — Форма выпуска: таблетки 0,25 и 0,5 г — Е й Яу- 
сегорНозрНа\з 0,25 е 0,5. : пи А а 

С1усегорНозрва{ит-гапша — Глицерофосфат-гранулы. Состав: кальция глицеро- 
фосфата 10 ч., натрия глицерофосфата 2 ч., сахара 88 ч. Применение — как Са1- 
си вусегорпозрВаз — по 1/,—1 чайной ложке 3 раза в день. — Форма выпу- 
ска: гранулы в банках по 100 г. Г 


СТусегорпозрнепит — Глицерофосфен. Таблетки, содержащие по 0,2 г безводного 
глицерофосфата кальция. Применение — как Са]сй в1усегорвозрназ — по 1-2 
таблетки 3 раза в день. — Форма выпуска: таблетки по 0,2 г — Таш. 
СТусегорНозрВеп! 0,2. 


Выпускают также таблетки, содержащие глицерофосфата кальция и фитина по 
0,15 г; назначают по 1 таблетке 2—3 раза в день. 
Кальциевые фосфаты 
Са!сй рНозрназ — Кальция фосфат. Фосфорнокислый кальций. Син.: Са1с1ит р|Ноз- 
рвог!сит, Са!с?ат рвозрпогсит ЪЪазусит уе топоас!Чит. Белый порошск, 
почти нерастворимый в воде; применяют как содержащий фосфор препарат в по- 
рошках по 0,5—1 г на прием при хронических диареях. 


2. ПРОЧИЕ ПРЕПАРАТЫ 


УНаттит О»: см. стр. 86. 
Паратиреоидин: см. стр. 258. 
Соли кальция: см. стр. 496. 


г. ДРУГИЕ ОБЩЕУКРЕПЛЯЮЩИЕ 
И ТОНИЗИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА 


КоЪогапа её Тошса уама р 


ГОРМОНАЛЬНЫЕ И ДРУГИЕ ПРЕПАРАТЫ | 
ры Инсулин применяют не только для еды беты хо. и. к 
средство для увеличения веса тела. Он оказывает возбуждающее дейст ы 
ред ятствует превращению углеводов в жиры. Показания. Конституцио- 
и 3 ние, почти все формы недоедания (за исключением больных раком), 
фин к связанные с отсутствием аппетита. Дозирование. °Индивиду- 
книг % в малых дозах! Вообще достаточно малых доз: 1—8 раза в. день 
альное, но всегд ака и обеда по 10 ЕД под кожу; лишь в редких случаях нёдб- — 
за полчаса до завтр и Первый день 5—10 ЕД, второй 10—20 ЕД (во конце’ пери 
ПОДАН = на 3-й неделе 40—60 ЕД в день). Детя м сначала 2 ра- ‹ 
вой недели 40 ЕД ЕД и ем повышают до 2 раз в день по 10 ЕД, после чего дают. 
за в день по 2— ного лимонада или фруктов. Инсулин следует применять, чрёз- 
НОМНОГО Пед чтобы не допустить передозировки, так как в этих случаях 
ры а ыА склонность к гипогликемии. — Инсулиновы т я 
существует Е - и лечение гипогликемии — см. стр. 187. 
параты, с 


2 
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Минералокортикоиды (Кортин, стр. 227): при конституциональной астении, гипотонии 
неврастении, реконвалесценции после инфекционных болезней, адинамии, стар: 
ческой слабости, гипофизарном истощении в молодости с нарушениями роста 
(в комбинации с препаратами передней доли гипофиза) и др. 


Мужской половый гормон: при половой неврастении, преждевременном старении 
астении, умственном и физическом утомлении, особенно в пожилом возрасте и 
и другие показания — см. п. 5, стр. 248. 


Препараты передней доли гипофиза: при гипофизарных аномалиях в обмене веществ 
(гипофизарное ослабление) и других показаниях — см. стр. 203. 


Анаболические стероиды (стр. 253): при патологическом похудании, старческой асте- 
нии, хронических истощающих болезнях, отсутствии аппетита при хронических 
психозах, различных гипопротеинемиях и пр. 


СТисосит (Глюкоза) в гипертоническом растворе внутривенно при конституциональ- 
ном похудании: см. стр. 609. 

Зи ап а пегута её юпа пегута — при нервном истощении, утомлении, апатии 
и др.: СоНетит, Рнепапипит, Регуйтит, РБепаНпши, Агоходопит, АсерНепит 
и др. — см. стр. 457—462. 

АрИасит — Апилак (А). Син. АрНопт (НРБ). Сухое вещество нативного маточного 

молочка — секрета аллотрофических желез рабочих пчел. Выпускается в виде таб- 

леток или порошка белого цвета с легким желтоватым оттенком. Содержит белко- 
вые вещества, углеводы, жиры, ценные аминокислоты, витамины и др. — Действие, 

Биологический стимулятор, обладающий тонизирующими, трофическими и анти- 

спастическими свойствами: улучшает аппетит, уменьшает вялость, повышает 

тонус и тургор тканей, нормализует артериальное давление при гипотонии и кли- 
мактерической гипертонии, стимулирует лактацию и кроветворение в послеродовом 
периоде. Механизм действия не вполне выяснен. Возбуждает парасимпатические нер- 
вы (подобно ацетилхолину), что следует учитывать при некоторых сердечных 

заболеваниях (стенокардия, инфаркт миокарда). Показания. У детей грудного и 

раннего возраста — гипотрофия и анорексия, атакже и хронические расстройства 

различной этиологии, втом числе и на почве внутриутробных и родовых повреждений; 

у взрослых — гипотония, климактерическая гипертония; нарушение питания у 

выздоравливающих; невротические расстройства; атеросклероз (сопровождающийся 

преимущественно гипотонией), возрастные симптомы (старческое истощение, для 

общего стимулирования при старении и пр.); нарушение лактации и кровопотери в 

послеродовом периоде; кардиопатии; для симптоматической терапии при стенокар- 

ии и в восстановительном периоде после инфаркта миокарда; себорея кожи лица. 

„Дозирование. 1. Недоношенным и новорожденным детям обычно назначают по 0,0025 г 

(2,5 мг), а детям старше месячного возраста — по 0,005 г (5 мг) в виде свечей 3 

фаза в день; курс лечения 7—15 дней. Наилучшие результаты наблюдали у детей 

< упорными формами расстройства питания неврогенного происхождения. 2. Взрос- 
лые принимают сублингвально по 0,01 г (1 табл.) три раза в день за полчаса до 

еды в течение 10—15 дней; курс лечения нужно повторять через 3—4 месяца. 3. 

При себорее кожи лица применяют кремы, содержащие 0,6% апилака. Побочные 

явления. Возбуждение и бессоница, главным образом при атеросклеротических из- 

менениях сосудов головного мозга или повышенной индивидуальной чувствитель- 
мости (уменьшение дозы, прием только утром и в обед, не вечером, или прекраще- 
ние лечения); иногда боли в животе, рвота, поносы, редко аллергические яв- 
ления (кожная сыпь, местная воспалительная реакция, отек и зуд). Противопока- 
зания. Аддисонова болезнь, заболевания надпочечников, острые инфекционные за- 

болевания, идиосинкразия к препарату. — Формы выпуска: таблетки по 0,01 г 

{{0 мг) апилака‘для приема сублингвально (под язык) — ТаБи!. АрПас! 0,01; поро- 

янок (в 1 г содержится 0,07 г=70 мг апилака), из которого изготовляются свечи 

или косметический крем. Сохраняют в сухом, защищенном от света месте, в хорошо 

‘закупоренных темных банках с притертыми. пробками, при температуре не выше 

80. Срок годности указан на этикетке. ‚ 
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Зютасса 


Чистые горечи (А 
тага рига) если и 
дают аппетит, соответственно ) х принимать за 


= повы 
топриятное действие на сенрец шают секрецию желудочного сока, оказывают бла. 
выражено при заболеваниях 


ругих болезней (хлороз, заболевания серд- 

ца, неврастения, ипохондрия и др.). Их назначают и в тех случаях, когда необходимо 

ускорить всасывание других, принимаемых вместе с ними. лекарств. : 

Нега Сешаиг!® — Трава золототысячника. Собранные во время цветения и высу- 
шенные надземные части растения золототысячника обыкновенного — Егуйгаеа 
сетаигит. Листья и цветы содрежат сильно горький гликозид эритаурин. (3%) 
и др. Стимулирует секрецию и перистальтику органов желудочно-кишечного трак- 
та — возбуждает аппетит и улучшает пищеварение; оказывает и некоторое слаби- 
тельное действие. Применяют при желудочной ахилии, катаре желуд- 
ка, отсутствии аппетита, метеоризме и др. — в виде настоя (10,0 : 200,0) — пе 1 
столовой ложке за 1/, часа до еды, а также в виде отвара. Входит в состав Т1исёига 
атага (см. ниже). . 
Тисфига атага°— Настойка горькая. Состав: трава золототысячника — 60 г, лис- 

тья трилистника водяного —60 г, корневище аира — 30 г, трава полыни — 30 г, 
кожура мандарина— 15 г, спирт 40% — достаточное количество до получения Чл 
настойки. Прозрачная жидкость буровато-желтого цвета, ароматного запаха, горь- 
кого пряного вкуса. Применяют внутрь для повышения аппетита и улучшения 
пищеварения по 10—20—50 капель 2—3 раза в день перед едой. 

Нега АБуи® — Трава полыни горькой. Высушенные листья и верхушки цвето- 
носных стеблей многолетнего дикорастущего травянистого растения полыни горь- 
кой — АМепи$а аБзпиВ!ит. Содержит горькие гликозиды абсинтин и анабсинтин, 
эфирное масло (0,25—1,3%), ядовитый кетон туйон, пинен, каротин, витамины С 
и Ве, таниновые и другие вещества. Возбуждает аппетит и улучшает рю 
Применяют при отсутствии аппетита, диспепсии и ненормально ри 
сти желудка (повышенной или пониженной), при желчных камнях и ОА НВ 
печени, плохом запахе изо рта и дурно пахнущем кале (полоскание рта о ее 
г ишечнике, анемии, нервном истощении и др. — 
ПО. я в день или в виде настоя ыыы т и 
ловой ложке 3 раза в день за 1/, часа до еды) или в виде настойки или сбора. 

больше недель) может вызвать го- 
бочные явления. Продолжительное применение ( ых 
ловокружение, даже судороги. И аж о АН 
к ает горьки . 
м я рр и полыни. Прозрачная жидкость буровато-зеленого 
ВО очень горького вкуса. Смесь 2 ч. препарата с 1: 
цвета, характерного запаха, 


ТЕ ЕЕ 
1 Лекарственные средства, 


угнетающие аппетит, см. стр. 109. 
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воды дает мутный раствор. Назначают внутрь как горечь по 15—20—30 капель 
З раза в день за полчаса до еды. 

Чай аппетитный. Состав: трава полыни — 80 г, трава тысячелистника —20 г. 
Применяют как возбуждающее аппетит средство: 2 чайные ложки заваривают, 
как чай, в 2 стаканах кипятка — по | столовой ложке 3 раза в день перед едой. 


РоЙит_ Мепуап!!45® — Лист трилистника водяного. Син.: Еойит ТгНо!й НБгии. 
Лист вахты трехлистной. Лист трифоли. Собранные после цветения и высушенные 
листья трилистника водяного — Мепуапез {гПоПНафа. Содержит горькие глико- 
зиды, гл. обр. мениантин и другие вещества. Возбуждает желудочно-кишечную 
секрецию и этим стимулирует пищеварение, улучшает аппетит. Применяют как 
горечь при отсутствии аппетита, ахилии желудка, катаре желудка и др. — в виде 
настоя по 2 чайные ложки в стакане кипятка, через 20 минут процеживают и при- 
нимают по !/. стакана 3 раза в день за 1/, часа до еды. Входит в состав Ттеига 
атага (см. стр. 107) и желчегонного успокоительного чая. 


Ттсшга Эгуспп!® — Настойка чилибухи (Б). Син.: Т1асфига Мис1$ уописае. Настойка 
рвотного ореха. Прозрачная жидкость бурого цвета, сильно горького вкуса. На- 
значают внутрь взрослым по 5—10 капель 2—3 раза в день как общетонизирующее 
средство и как горечь для возбуждения аппетита. 

Высшие дозы внутрь: разовая — 0,3 мл (15 капель), 
суточная — 0,6 мл (30 капель). 

ЗТОМАСНИСА РНУ $101.0С[СА: 

Ас14ит Пуйгосогсит ЧЙшит® — Кислота хлористоводородная разведенная. Син.: 
Ас!4ит шиЧайсит ригит АЙи ит. Кислота соляная разведенная. Состав: хлорис- 
товодородная кислота чистая — | ч., вода — 2 ч. Бесцветная прозрачная жидкость 
кислой реакции, сильно кислого вкуса; | г—=20 капелям. Ее считают зютас сит 
в физиологическом смысле. Слизистая желудка выдляет 0,03—0,6% соляной кис- 
лоты. Показания. Применяют внутрь в каплях и микстуре (часто вместе с пепси- 
ном) при гастритах с отсутствием или понижением кислотности (ахилия желудка, 
нернициозная анемия, рак желудка, хронический катар желудка), при диспепси- 
ях, хронических гастрогенных поносах и др., при лихорадочных состояниях (в ли- 
монаде 0,1—0,3%), при фосфатурии, а также и при гипохромных анемиях вместе с 
препаратами железа (для улучшения всасывания и использования железа), иногда 
при подагре как вспомогательное средство. Дозирование. Взрослым по 10—20 ка- 
пель в 1/.—1/› стакана подслащенной воды 3—4 раза в день во время еды или В 
виде лимонада 0,1—0,3%. Оказывает и противомикробное действие в растворе 0,1— 
9,2% в отношении брюшнотифозной палочки и холерного вибриона. Детям до 
| года по | капле, от 2 до 5 лет по 2—5 капель, от 6 до 12 лет по 5—10 капель на 
прием. Побочные явления. Повреждает зубы и поэтому принимают в большом раз- 
ведении и сосут через стеклянную трубочку или через соломинку. Противопоказа- 
ния. Язва желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Высшие дозы внутрь: разовая — 2 мл (40 капель), 
суточная — 6 мл (120 капель). 


Ферпит? — Пепсин. Протеолитический фермент, получаемый из слизистой обо- 
лочки желудков свиней и разбавленный сахарной пудрой. Белый или слегка жел- 
товатый порошок специфического запаха, сладкого вкуса. Растворим в воде и 20% 
спирте. Легко растворяется в 0,2% растворе соляной кислоты, образуя своего рода 
искусственный желудочный сок. В присутствии соляной кислоты в желудке пере- 
варивает белки. Показания. Хроническая недостаточность и острые расстройства 
желудочного пищеварения; ахилия, хронические гастриты вследствие недостаточ- 
ной секреции желудочного сока — атрофические гастриты, диспепсия (туберкулез 
легких; у детей), энтероколиты гастрогенного происхождения. Дозирование. По 
%,3—0,5 г 2—3 раза в день во время или после еды в 1—3% растворе разведенной 
холяной кислоты или в порошках, запиваемых разведенной соляной кислотой— 10— 
20 капель в У/:—1/ стакана воды. Не следует назначать в растворе, приготовленном 
в количестве более чем на 2 дня (теряет свое протеолитическое действие). Сохра- 
няют в хорошозакупоренных банках, в сухом помещении, при температуре 2—15°. 
Ас1т-рерзтит — Ацидин-пепсин. Син.: Ве{фас!4 (ВНР), Ас!рерзо! (ЧССР), Ас!- 

401-Рерз!п. Таблетки, содержащие пепсин — | ч. и бетаина гидрохлорид — 4 Ч. 
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В желудке ацидин ( 
гидрохлорид бетаина) 
Е :. легко г 
те ет кислоты; при этом 0,4 г а о РУС с образованием 
И СО. Й ТВ 
Лии, гастрогенном Пе Применяют при гипо- и а ::. а 
тательное: с осе, ферментативной диспепсии; кром ее 
В редство при желтухе, подагре и Карина роме того, как вспомо- 
зрослым по | табл., разведенной в 1/1 Е ой анемии. Дозирование. 
время или после еды; маленьким детям. по 1, табл. т в с 
. . на 
Рапсгеайпит (Панкреатин): см. стр. 761 2 дозу. 
коголь. Ал 
ео о и низких концентрациях также увеличивает сек 
ты. грименяют редко в виде алкогольных настоек или на 


туральных кислых вин. Концен 
я трированные растворы алкогол я 
деление слизи и угнетают отделение ОНО ое, ил 


Е. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, 
УГНЕТАЮЩИЕ АППЕТИТ 


(Анорексигенные средства) 
Апогех1еетса. Аг{оБез!са 


Терапия ожирения должна быть этиотропной, в зависимости от причины (гипофиз, 
половые гормоны и пр.) — см. Часть И книги. Тиреоидные препараты (напр., ТНу- 
гео! Ч1пит) для борьбы с ожирением путем усиления обмена веществ уже не приме- 
няют по причине их сильных побочных действий. Можно вместо них для этой цели 
применять лекарства, понижающие аппетит. Действие анорексигенных веществ груп- 
пы РАепап!пит (стр. 457) связана в основном с их влиянием на ц. н. с., особен- 
но на центры гипоталамической области, регулирующие чувство насыщения. При- 
менение самого фенамина для угнетения аппетита затруднительно в связи с его недо- 
статочным избирательным действием: сильное стимулирующее действие на ц. н. с. и воз- 
буждение периферических адренореактивных структур могут привести к неприятным 
побочным явлениям (бессонница, общее возбуждение, тахикардия, аритмии, повышение 
артериального давления и пр.), а продолжительное применение и к опасному привыка- 
нию и пристрастию к нему. Не рекоменду ют применение анорекси- 
генных веществ в начальных стадиях ожирения, а лишь в 
тех случаях, когда не дают результатов диетотерапия, разгрузочные дни, водные 
процедуры, физические упражнения и пр. Применение анорек ее зы ; 
ных препаратов следует рассматривать лишь в >. р 
ве одного из мероприятий в общей системе в 3 
рения. Больным с сердечно-сосудистыми а а и ми вр 
дечными и сосудорасширяющими средствами. и весе больного, состояни- 

и нужно следить за изменениями в вес | 
пре парне, ой системы, пищеварением. Лечение следует 
ем сердечно-сосудистой системы, а арства вызывают наибо- 
проводить под наблюдением врача. Э т Е Ка м Ни неде ние 
Е А эффект сильно снижается — поэтому их нель- 
чения ими; спустя несколько недель их о мчный курс лечения 6—10 не- 
зя принимать в течение слишком долгого вре } 


дель (иногда до 12 недель). Более продолжительный курс не дает в РЕН 


фекта. $ 8 ем 
: тадпит (ОСТ) и др.* 2-Фенил-3-ме 
Ор аи в А Сир Риетитлическай а горького вкуса, о 
мо олянЕ т химическому строению и фармакологическим свойствам бли- 
растворимый в воде. 457). По сравнению с фенамином мефолин в терапевтических 
САО ее избирательное анорексигенное действие, а по своему сти 
ЕЕ т значительно менее активен. Применяют в комом 
мулирующему аи: для получения эффекта нужно вместе с тем рав 
Ее о. низкокалорийное питание; сам по себе мефолин вызывае 


Аа1роз1а (НРБ), Апогех, Рехепте{гап (ЧССР), 


олина: Ргеш41п к ДР. 


ме , 
о есь, тала (82). Нуатоохааиь Охалте4ито, РиептеаНо 
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небольшое снижение веса тела. Показания. Экзогенное (алиментарное) ожирение; 
кроме того, адипозо-генитальная дистрофия (в сочетании с гонадотропным гормо- 
ном), гипотиреоз (в комбинации с тиреоидином) и другие формы ожирения. Лечение 
следует проводить в сочетании с назначением низкокалорийной диеты, а при не- 
обходимости ввести и разгрузочные дни. Суточное количество калорий снижают 
обычно до 1800—1400 с оптимальным содержанием в диете белков, резким сни- 
жением количества углеводов и количества жиров ниже нормы (К. М. Простя- 
ков, 1967). Дозирование. Мефолин назначают по 1 таблетке по 0,025 г (25 мг) 
2 раза в день за полчаса-час перед завтраком и обедом; при недостаточном 
эффекте и хорошей переносимости упомянутую суточную дозу можно увеличить 
до 3—4 таблеток, принимаемых также в два приема; последнюю дозу принимать 
не позднее 16 часов во избежание нарушения сна. Курс лечения 6—10 недель. 
Обычно уже в первые дни наблюдается уменьшение аппетита, а вместе с тем 
и чувство бодрости. Понижение веса более выражено в течение первых 10—15 дней; 
после этого вес снижается постепеннее. Повторные курсы можно проводить при 
необходимости с промежутками в 3 месяца. Лечение следует проводить под наб- 
людением врача. У детей — соответственно возрасту — по 1/,—| таблетке 2 раза 
в день. Побочные явления. Беспокойство, повышенная раздражимость, бессоница, 
сухость во рту, головная боль, иногда понос, тахикардия, аритмия, повышение 
артериального давления и др.; вызывает эйфорию и при продолжительном приме- 
нении существует опасность к привыканию и пристрастию. При передозировке 
возможны токсические психозы. Противопоказания. Беременность, далеко зашед- 
шие формы гипертонической болезни, нарушения коронарного и мозгового кровооб- 
ращения, частые приступи стенокардии, инфаркт миокарда, тиреотоксикоз, сахар- 
ный диабет средней и тяжелой степеней (легкие формы, сопровождаемые ожирени- 
ем, не являются противопоказанными), лихорадочные заболевания различной эти- 
ологии, опухоли гипофиза и надпочечников, повышенная нервная возбудимость, 
эпилепсия, психозы, резкие нарушения сна. Не сле дует прописывать 
в месте с лекарствами, действующими возбуждающе или угнетающе на 

. Н. с., напр. кофеином и др. — Форма выпуска: таблетки по 0,025 г. — ТаБи!. 


Рнергапопит — Фепранон (А). Син.: Ап{ергатопит (РС) и др.1 1-Фенил-2-диэтиламино- 
1-пропанона гидрохлорид. Белый кристаллический порошок горького вкуса, легко 
растворимый в воде, растворимый в спирте. По токсичности и фармакологическим 
свойствам не отличается существенно от мефолина. По сравнению с мефо- 
лином оказывает менее выраженное возбуждающее вли- 
яние на ц. н. с.; слабо влияет на периферические адренергические структуры. 
Таким образом, фепранон обладает несколько более выраженным анорексигенным 
действием, чем мефолин. Его применение в лечебных дозах не изменяет артериаль- 
ного давления. Показания. Назначают для уменьшения чрезмерного аппетита боль- 


применять при лечении легкой формы сахарного диабета, сопровождающегося ожи- 
рением, а также тучностью у больных (с индивидуальным подходом), вынужденных 
вести мало подвижный образ жизни. Его менее выраженное влияние на сердечно- 
сосудистую систему позволяет более широкое его применение при ожирении у лиц 
< нерезко выраженными сердечно-сосудистыми заболеваниями. Другие пока- 
зания — см. выше о Дозирование. Фепранон назначают по | таб- 
летке (драже) по 0,025 г (25 мг) 2—3 раза в день за полчаса-час до еды. При недос- 
таточном эффекте и хорошей переносимости допустимо принимать по 4 таблетки в. 
день. Во избежание бессонницы не следует назначать на вторую половину дня: 
последний прием — не позже 16—18 часов. Курс лечения 6—10 недель. Повторные 
курсы и пр., как при МерноНпит. Лечение следует проводить под наблюдением 
врача. Побочные явления. Повышенная раздражительность, бессонница, чувство’ 
внутреннего беспокойства, сухость во рту, расстройство деятельности кишечника. 
Противопоказания. Гипертоническая болезнь [1 ‚и ПГ сетпени, атеросклероз с ча- 
тсыми приступами стенокардии и др. (см. МерноНпит).— Форма выпуска: таблетки 
(драже) по 0,025 г (25 мг) — Тафи!. РВергапог 0,025. 


синонимы фепранона: АНра, Атрре гатоп, Апогех, П1ае{ву!ргор!ю-= 
и Друпи и Мепи 1, ОБезИех, РагаБоЙп, Тепиа{е, НЫ ТуНпа| и др. к: 


о к Ш. Ж. А 
нтитиреоидные средства ры 


Другие средства против ожирения: 
Епдохус! пит — Эндоксикрин. : 


Ж. АН 
а г ТИТИРЕОИДНЫЕ СРЕДСТВА 
рственные средства против тиреотоксикоза) 
Тпугео$а са 


ПРОИЗВОДНЫЕ ТИОУРАЦИЛА. П 
тиоурацил и др.) уменьшают ая аж тиоурацила (метилтиоурацил, пропил- 
образом специфическое лечебное ЕО в щитовидной железе, оказывая таким 
титиреоидное действие тиоурациловых п ета Бы мини 
влиянием на функцию щитовидной ВЫ у. связано с их непосредственным 
железы йодидов, угнетают активность энзимны и ускорят зелени ВВ 
дазы), участвуют в окислении йодидов в АО систем (пероксидазы и цитохромокси- 
нию йодирования тиреоглобулина и задержке п еж О а 
В результате все симптомы ааа в 4 оне ее 
быстро снимаются. Пониженное содеражание ие 2: жа 
ное выделение тиреотропного гормона передней долей гипофиза, что приводит к уве- 
личению щитовидной железы, сопровождаемое увеличением коллоидального вещества 
и васкуляризацией (так наз. зобогенный, или струмигенный, эффект); эта реакция 
является вторичной и связана с повышением тиреотропной функции гипофиза. При 
легких формах тиреотоксикоза в огромном числе случаев тиоураци- 
ловые препараты оказывают эффективное действие; при выраженных формах они не 
приводят к излечению, но иногда дают продолжительные ремиссии. Втяжелых 
случаях их применение не исключает необходимости оперативного лечения. В на- 
стоящее время наиболее активным из тиоурациловых препаратов является пропилтио- 
урацил, а затем метилтиоурацил; последний менее токсичен по сравнению с тиоураци- 
лом. После нескольких недель лечения основной обмен умень- 
шается, пульс замедляется, исчезает потливость и больной прибавляет в весе, уровень 
холестерина в крови приходит к норме; при этом щитовидная железа может увеличиться, 
но это увеличение временное и обратимое — оно быстро исчезает после прекращения 
лечения. Если продол жить лечение большими дозами, мо- 
гут развиться симптомы гипотиреоза (микседема). По- 
этому абсолютно необходимо контролировать общее состояние больного в начале и во 
время лечения. У некоторых больных, в особенности у больных с невротическими симп- 
томами, численные величины основного обмена во время лечения могут оставаться 
неизменными, даже несколько повышенными, а Вт к Во" ПВ им 
по, их случаях ре ; 
д ви, 2 НН а нав . ови: величины выше 200 мг % вызывают по- 
Дозрение на гипотиреоз. Показания. 1. Базедова болезнь, тиреотоксикоз различных 
степеней, гипертиреоз; тиоурациловые препараты иногда регулируют и 3 
и трепетание предсердий, трудно поддающиеся лечению Ом 
вами и хинидином при базедовой болезни. Эти препараты ссла а вн к Г е 
идного гормона и поэтому применять их следует ЗИ при проси ты О 
базедовой болезни, а также при смешанных формах, с более Зач и 
основного обмена и выраженными клиническими едим Нери 
легких формах гипертиреоза результаты Печи © '® и НЕ 
время лечение тиоурациловыми препаратами большей частью Е ры 
диоактивным йодом (см. стр. ‚2. Назначают о. и ния ОВ 
томии (рекомендуют параллельно давать дийодтирози НЫ ы ато даб 
точивости после операции, обусловленной влиянием т ы ое ПАР: 
зайшие сосуды железы); кроме того — прй ОТБаБЛениях Чо, в же применяю, 
грудной жабе, гипертонии, ВО ет нае и 4” дат 
при грудной жабе и сердечной Наостаточности для снижения нагрузка > - - 
об, ечении тиоурацилом. `Лейкопения, агранулоцитоз, диз 
очные явления прил хой запах изо рта, боли в области желуд 
ческие явления (тошнота, рвота, понос, Я : 
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ка), температура до 40° и выше, боли в мышцах, костях и суставах, высыпания (чаще. 
всего крапивница), реже отеки, желтуха, тромбопения, пурпура, кровоизлияния в 
слизистые, гематурия, увеличение лимфатических узлов; в таких случаях применение 
препарата следует временно прекратить; слабое увеличение (гиперплазия и гипертро- 
фия) щитовидной железы (зобогенный, или струмотенный, эффект 1); выраженное уве- 
личение— признак передозировки. Гипотиреоз (см. слр. 111). Нужно регуля р- 
но контролировать картину белой крови (чрез каждые 2 недели) 
у всех больных, принимающих тиоурациловые препараты; при обнаружении изменений 
(при выраженной лейкопении — ниже 4000 лейкоцитов на | ммз с полиморфноядер- 
ными нейтрофильными лейкоцитами ниже 50% или при числе лейкоцитов ниже 3000 
независимо от дифференциальной картины крови) прием препарата следует прекра- 
щать, назначая стимуляторы лейкопоэза (лейкоген, нуклеиновая кислота и др.), фо- 
лиевую кислоту, витамин В12; преходящие лейкопении— до 2500—3500 лейкоцитов, лег- 
ко проходят несмотря на продолжение лечения. Прием препарата отменяют также при 
появлении крапивницы, кожного зуда, болей в суставах, при повышении температуры. 
Для предупреждения „зобогенного“ действия препара- 
та вместе с ним назначают микродозы йода или дийодтирозина по 0,05 г 1—2 раза в 
день. Противопоказания. Агранулоцитоз, значительная лейкопения, беременность 
(вторая половина), кормление грудью, заболевания печени, почек. сахарныи диабет, 
акромегалия; при сильно увеличенной железе, сдавливающей дыхательные пути, в 
особенности при узловатых формах зоба, а также при загрудинном зобе (в связи с опас- 
ностью усиления давления на трахею при увеличении щитовидной железы под дей- 
ствием этих препаратов); кроме того, при простой форме зоба без гиреотоксикоз: а 
также при тиреотропной форме базедовой болезни, когда при применении препарат. 
усиливаются побочные явления (значительное увеличение щитовилной железы, более 
выраженный экзофтальм и усиление нервной возбудимости). След ует избе- 
гать назначение их детям в связи с возможностью вызвать задержку 
роста вследствие, в значительной мере, вредного влияния преиарата на эозинофиль- 
ные элементы передней доли гипофиза. Детям старшего: возраст: иногда можно на- 
значать при отсутствии лечебного эффекта при применении других препаратов. Тио- 
урациловые препараты не следует давать вместе с сульфаниламидами, амидопирином, 
бутадионом и другими лекарствами, которые могут вызвать лейкопению. Лечение 
тиоурациловыми препаратами следует проводить под тща- 
тельным наблюдением врача. 

МешуННоигасПит® — Метилтиоурацил (Б). Син.: АШЩоп и др.?. 6-Метил-1,2,3,4- 
тетрагидропиримидинон-4-тион-2. Белый или белый со слегка желтоватым оттенком 
кристаллический порошок; очень мало раствор им в воде, мало — в спирте, легко-в 
растворах щелочей и аммиака. Относится к синтетическим антитиреоидным (тиреоста- 
тическим) веществам. Подобно другим антитиреоидным веществам также вызывает 
снижение основного обмена (см. также Препараты йода, стр. 116). Действие, пока- 
зания, побочные явления и противопоказания: см. выше. Дозирование. Препарат 
назначают внутрь в порошках и таблетках. Дозы варьируют от 0,25 г 3 раза в день 
до 0,05 г 2 раза в день после еды в зависимости от течения заболевания. Вначале 
назначают более высокие дозы, затем постепенно уменьшают их. Обычно при ле- 
чении тиреотоксикоза в тяжелой и средней формах? 
в течение первых 10 дней назначают по 0,25 г 3 раза в день, в следующие 10 дней — 
по 0,25 г 2 раза в день и по мере уменьшения симптомов дозу постепенно понижают 
до 0,25 г или меньше (0,2—0,1—0,05) 1 раз в день в течение нескольких месяцев. 


1 Лечение тиоурациловыми препаратами не устраняет зоба и экзофтальма. Это объясняется сле- 
Фи образом: ЕЕ в концентрации тироксина в крови повышается выделение 
гипофизом тиреотропного гормона, который вызывает гиперплазню щитовидной железы и Эзбтвиея 
Для устранения последних рекомендуют наряду с тиоурациловым препаратом давать и микродов 
йода или дийодтирозина (см. выше), подавляющего выделение тиреотропного гормона гипоф г 

2 Другие синонимы метилтиоурацила: АпНЪазоп, АНгпа, Ме!васИ, ме 
ас, Мейисй, Мей\осИ, Ме{шгасИ, Меугт, Ргозмишту!, $\титасИ, ТЬтесЙ. Тыют 
ТЫю{пугоп, Тв!шгу|, Тюйгоп и др. “ 

зПо тяжести течения различают три формы тиреотоксикоза: Легкая форма основной не: 
не выше -{-30%; тахикардия умеренная, не превышает 100 сокращений в минуту; больные сохран к 
трудоспособность. Средняя форма—основной обмен от--30 до --60%; стойкая Аа 
100 до 120 сокращений в минуту, значительная нервная возбудимость, мышечная сла. ты Е 
ние; трудоспособность понижена. Тяжелая форма — основной обмен выше --60%; у ар 
тания, кахексия, сильная нервно-психическая возбудимость, тиреотоксическая дистрофия м 

мерцательной аритмией, сердечная декомпенсация. 
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зится до нормы, суточную доз и основного обмена. Как только основной обмен сни- 

продолжает поддерживаться у Е, каждые 2—Здня на 0,1 г.Лишь когда обмен 

дальнейшем амбулаторном леч орме суточной дозой около 0,1 г, можно подумать о 

можно производить через А оны основного обмена и белой крови 

г , время как в п 
Е еженедельно. Поддерживающая ервом периоде лечения это 
0,1 г. Нужно также подчеркнуть, доза обычно 0,05— 


что при амбулаторном пров 
еде 
рекомендуется назначать малые дозы — 0,095 г ри а о м 


очередного уменьшения дозы 
сикоза, дозу следует Е Г О 
должают без перерыва в течение 4—5 месяцев Е И ие м 
делают перерыв. Лечение считают законченным, если в мт и Г. 
рерыва не наступит рецидива тиреотоксикоза. В случае рецидива лечение возобно- | 
вляют той же дозой, при которой оно было прервано, или несколько увеличенной 
Метилтиоурацил можно применять в относительно небольших дозах (0,05 г 2 раза | 
в день) при сочетании с резерпином (0,25 мг 2—4 раза в день) (В. Г. Баранов и др.). 
При подготовке больных тиреотоксикозом к операции 
на щитовидной железе назначают метилтиоурацил до выраженного 
уменьшения проявлений тиреотоксикоза и улучшения общего состояния, после чего 
за 10—14 дней до операции метилтиоурацил отменяют и назначают препараты йода 
(раствор Люголя по 5—10 капель? раза в день) или дийодтирозин для уменьшения 
гиперемии и кровоточивости ткани железы во время операции. Мерказолил является 
более удобным антитиреоидным препаратом для подготовки к таким операциям. — 
Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,25 г — ТабщеНнае МенуНШоигаси! 0,25®. 
Высшие дозы: разовая — 0,25 г, суточная — 0, 75 г. 


ПРОИЗВОДНЫЕ МЕРКАПТОИМИДАЗОЛА: 

Мегса2о1]у!ит® — Мерказолил (Б). Син.: Тшатазтошт* и др.1 1-Метил-2-меркапто имид- 
азол. Белый или желтоватый кристаллический порошок со слабым специфическим 
запахом и горьким вкусом; легко растворим в т. ны ах 

ед метилт - 

метилтиоурацилу. Преимущества мерказолила пер з 
ся в его большей силе и быстроте развития антитиреоидного действия (сильнее сни 
жает основной обмен), а также значительно меньшем „зобогенном“ эффекте. Показа- 
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тилтиоурацилом. Побочные явления такие же, как при применении тиоурациловых 
препаратов — высыпания, зуд кожи, крапивница, боли в суставах. Картину крови 
следует контролировать 2—3 раза в месяц, так как в отдельных случаях могут раз- 
виться лейкопения, агранулоцитоз. Противопоказания, Как при применении про- 
изводных тиоурацила (см. стр. 111). — Форма выпуска: таблетки по 0,005 и 
0,01 г — ТафшеНае Мегсаго1у!1 0,005®. 

Высшие дозы: разовая — 0,01 г, суточная — 0,04 г. 


ДРУГИЕ АНТИТИРЕОИДНЫЕ СРЕДСТВА: 


Ка! регсог!Чит — Калия перхлорат (Б). Син.: КаНит регсШогеит, СНог еп 
(ЧССР). Белое кристаллическое вещество, плохо растворимое в холодной, легче — 
в горячей воде, нерастворимое в спирте. Препарат антитиреоидного действия. Меха. 
низмом действия заметно отличается от действия метилтиоурацила и мерказолила: 
тормозит способность щитовидной железы накапливать йод, что приводит к тормо- 
жению образования тироксина и уменьшению функциональной активности железы. 
По сравнению с метилтиоурацилом обладает менее значительным зобогенным эффек- 
том. Показания. Средние и тяжелые формы тиреотоксикоза, преимущественно у боль- 
ных с давностью заболевания до | года, При тяжелых формах мало 
эффективен, в особенности у лиц, продолжительно болеющих и получавших 
другие тиреостатические препараты. Целесообразно назначение его при тиреотокси- 
козе, сопровождающемся выраженным экзофтальмом; продолжительное примене- 
ние небольших доз способствует уменьшению экзофтальма. Дозирование. Дозы и 
продолжительность лечения — индивидуальные, в зависимости от состояния боль- 
ного, тяжести заболевания, эффективности лечения, переносимости препарата. Ти- 
реостатический эффект обычно проявляется к концу 3-й или 4-й недели лечения. 
При легкой форме тиреотоксикоза доза препарата в течение пер- 
вых 4—6 недель обычно 0,25 г 2—3 раза в день перед едой, далее назначают — 
по 0,25 г в день. Курс лечения 2—4 месяца; общая доза на курс — 50—70 г. При 
средней форме тиреотоксикоза — по 0,95 г3—4 раза в день в течение 4— 
6 недель, после чего дозу уменьшают до 0,5—0,25 г в день; курс лечения 4—5 меся- 
цев (без перерыва); общая доза на курс 70—100 г. Лечение следует проводить под 
тщательным наблюдением врача. Во избежание рецидивов лечение прекращают лишь 
при отсутствии симптомов тиреотоксикоза в течение последних 6—8 недель лечения. 
Эффективность препарата можно повысить одновременным применением резерпина. 
Побочные явления. Препарат более токсичен, чем метилтиоурацил и мерказолил и 
часто вызывает побочные явления со стороны пищеварительного тракта (потеря ап- 
петита, боли под ложечкой, тошнота, рвота); в этих случаях следует сократить дозу 
или прервать дальнейшее применение лекарства; кроме того, появляются головная 
боль, небольшая лейкопения и тромбопения (в первые дни, затем лейкоцитарная фор- 
мула возвращается к исходному положению). Большие дозы (более 1 гв сутки) 
могут привести к поражению костного мозга. Противопоказания. Беременность, 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, заболевания кроветворной 
системы. Не рекомендуют назначать в период подготовки больных к операции, так 
как перхлорат калия способствует повышению кровоточивости ткани щитовидной 
железы. Если лечение препаратом по той или иной причине отменено, не следует тот- 
час же назначать препараты йода, так как это может обострить тиреотоксикоз в 
связи с деблокированием торможения, вызванного перхлоратом калия. —Формы вы- 
пуска: порошок; таблетки по 0,25 г — Таш. Кай! регсМона!: 0,25. 
Ойо4пуго$тит® — Дийодтирозин (Б). Син. В{о9тугозт (НРБ) и др.1 Т.-а-Амино-В- 
(3,5-дийод:4-оксифенил)-пропионовая кислота. Белый кристаллический порошок 
слегка горьковатого вкуса; трудно растворим в воде и спирте, легко — в разведен- 
ных щелочах и кислотах. Для медицинских целей получается синтетическим путем. 
Содержит 55% органически связанного йода. | таблетка (—=0,05 г) содержит около 
28 мг йода. Дийодтирозин — аминокислота, образующаяся в щитовидной железе при 
йодировании тирозина; дальше из дийодтирозина образуется тироксин. Препарат 
угнетает синтез тиреотропного гормона передней доли гипофиза, Акзилиру ЩИ 
Деятельность щитовидной железы и обезвреживающего избыток свободного тиро 


— 


гие синонимы дийодтирозина: Авопап, Адо{угт, [1-1о4о-Тугозте. 


д 
Хром ть, БНупа (ВНР), Зоогроп, ЛодовюЫ и др, 


действия; кроме того, в пер 

з у Иод подготовки 

р талетнкя) ы Дозирование. Дийодтирозин назначают по 0,05 г 
день после еды с молоком; курсы лечения по 90 дней е пе- 


ерывом в 10—20 дней 
в 05 14 раза тины ее -ы А. Шерешевскому, наиболее эффективной является 
ом боже инации с малыми дозами инсулина (5 ЕД под кожу). 
ловли бои хинином и фенобарбиталом. При приступах трепетания 
ОЖ мя болезнью хорошее действие оказывает комбинация 
а ет пот ЗЫ ат рени помее 
состояния больного базедовой болезнью под ВЛИЯНИЕМ ий, рок 
зания. Не назначают при вторичных тирертаредвая" и ИАА 2 


пре йода. — Форма выпуска: таблетки по 0,05 г. — Таршейае Оно@вуго- 
Уп! я 5 Высшие дозы: разовая — 0,075 г, суточная — 0,2 г. 
Ве{аЗтит® — Бетазин (Б). Син.: Веаст, Веалле. В-Амино-В-(3,5-дийод-4-окси- 


фенил)-пропионовая кислота. Отличается от дийодтирозина положением амино- 
группы в боковой цепи. Белый кристаллический порошок, нерастворимый в воде 
легко растворимый в щелочах. Получают синтетическим путем. Угнетает синтез 
тиреотропного гормона гипофиза. По действию и показаниям аналогичен дийодти- 
розину. Показания. Легкие и средние формы гипертиреоза; при подготовке к опера- 
ции больных стяжелым тиреотоксикозом. Дозирование. По 0,05 г (1 таблетка) 2—3 
раза в день после еды в течение 20 дней. При необходимости можно провести 2—3 
курса лечения с перерывами по 10—20 дней. Побочные явления. Препарат практи- 
чески нетоксичен иего применение в упомянутых дозах не вызывает побочных явле- 
ний. — Форма выпуска: таблетки по 0,05. г — ТабшеНае Веёазии 0,05®. 

Высшие дозы: разовая — 0,075, суточная — 0,2 г. 


\УНапитит А (Витамин А): см. стр. 68. 

Йод радиоактивный. Лечение радиоактивным йодом (1131) применяют при тя- 
желых и среднетяжелых формах тиреотоксикоза, если не получено эффекта при 
применении метилтиоурацила и других антитиреоидных препаратов при рецидивах 
тиреотоксикоза после субтотальной тиреоидэктомии, при диффузном зобе, если 
невозможно оперативное удаление железы. В течение месяца до назначения ра- 
диоактивного йода нельзя принимать лекарства, содержащие йод, бром, метилтиоура- 
цил, мерказолил, калия перхлорат, дийодтирозин, бетазин. не Е 
тиоурацил, применявшиеся для подготовки к лечению радиоактивным дом, ы 
няют за 7—10 дней, а микродозы йода — за 1—11/, месяца до введения 1131. Дози: 
рование (препарат принимают утром натощак в 25—50 мл жидкости — воды, раство- 


: ото ен козе ‘средней тяжести 
ре глюкозы, сиропа): Прин 57 дней вторая доза 1—3 С, всего 


перв оза 2—4 шС милликюри) и через ь Е 
а 2 абный курс; а разовые ды ции шитовидной 
носятся л хит ой 
а ыы Я яжел ых формах первая доза 4—6 г. ` а ео > 
2—4 шС, всего до 10 мС на лечебный курс; р я м р ке < 
и следующие дозы по 1 С На 5-й, 10-й, 15-й, 20- К м ев в. 
ного ра при недостаточном эффекте допускается не Ни 5 р 
са. Во время лечения следует опреде. р тли 
окончания первото КУ т обулинов в крови, систематически проверять == ей 
м ие оиитарную формулу; при лейкопении назначают а 
а ори е ниях тилотиреоза — тиреоидин (0,1—0,2 гв бе ал 
мы" при ея лактация, детский возраст, обыкновенный и ве. ож 
ик “щитовидной а рев а ржа, Одно из 
то,  оператииного вмешательства, выраженная лейкопения. В ОН 
осложнений при лече 


енное обострение тир 
и [181 является врем: аа 1 
цессе лечения ние тиреотоксикоза обычно проходит без особого а р 


116 Раздел Ш — Витамины, противоанемические, укрепляющие и другие средства 


ного лечения, но при стойкости обострения рекомендуют применение тиреостатичес- 
ких препаратов; другое осложнение после такого лечения — гипотиреоз с явлениями 
микседемы. Радиоактивный йод применяют и для лечения 
рака щитовидной железы, а также и для определения функций щито- 
видной железы. 


Тиоурациловые препараты -+ йод. Г. М. Шерешевский при всех (по тяжести проявления) 
формах тиреотоксикоза проводил с успехом комбинированное лечение йодом в микро- 
дозах и небольших дозах метилтиоурацила по следующей прописи: Кр. То@1 0,0005, 
Ка! 10414! 0,005, РнепоБагЬЁа!1 0,01, Ршу. #01. Р15Ца|з 0,025, МетуНШоигас 0,1, 
Ех. её ршу. ОПусуггЬ{тае 4.3. М. Е. ри. О. 4. 4. М. 40. $. По пилюли в день (=около 
9 мг йода в день). Проводят таких 3—4 курса лечения с промежутками по 20 дней, 
также контролируя картину белой крови, учитывая возможные токсические свой’ 
ства препарата. Иод снижает „струмогенный“ эффект метилтиоурацила. Эта комби- 
нация в подавляющем большинстве случаев давала отличный результат. При ги- 
пертиреозах рекомендуют принимать метилтиоурацил в меньших дозах (по 0,05 г 
1—2 раза в день), также в комбинации с микродозами йода и фенобарбитала по толь- 
ко-что описанной схеме, 


ПРЕПАРАТЫ ЙОДА. Йод и его соединения повышают обмен веществ, увеличивают ка- 
таболизм —увеличивают дезассимиляционные процессы в органах, однако не в одина- 
ковой степени в различных тканях. Действие чистого йода и его органических соедине- 
ний на обмен во многих отношениях напоминает действие тироксина — гормона щито- 
видной железы: продолжительный прием йода приводит к похуданию. Но это влияние 
йода на метаболизм не идентично действию тиреоидного гормона; катаболический эф- 
фект йода отмечается только в отношении известных тканей здорового и больного орга- 
низма (патологические очаги и патологически новообразовавшиеся ткани). Малые дозы 
йода („микройод“) оказывают тормозящее влияние на образование тиреотропного гормо- 
на передней долей гипофиза. Этим свойством можно воспользоваться для лечения боль- 
ных с гиперфункцией щитовидной железы, а также для уменьшения „зобогенного“ 
действия метилтиоурацила. Некоторые авторы (Г. М. Шерешевский 
и др.) считают йод чрезвычайно эффективным лекарст- 
венным средством лечения тиреотоксикозов, но, к сожалению, 
действующим не во всех случаях: иногда при легких случаях он не дает эффекта, ав 
тяжелых случаях оказывает замечательное терапевтическое действие. Это зависит не 
столько от самой дозировки, но и от сочетания йода с другими препаратами, которые 
могут повлиять благоприятно на возбужденную вегетативную нервную систему боль- 
ного, на деятельность сердца, на функциональное состояние ц. н. с., на основной об- 
мен и т. д. Тот же автор начинал лечение общеукрепляющими мерами: клиническим 
или санаторным лечением, усиленным питанием, малыми дозами йода в комбинации 
с фенобарбиталом, валерианой, а при необходимости — с наперстянкой (см. рецепт 
выше) и инсулином в малых дозах (5 ЕД в день под кожу, иногда в сочетании с 20— 
40 мл2% раствора глюкозы внутривенно в день в течение 10 дней). При трепетании пред- 
сердий вместе с микродозами йода, фенобарбиталом и наперстянкой он применял и 
хинидин 2—3 раза в день по 0,1 г. Поего мнению, наперстянка в комбинации с неболь- 
шими дозами йода, как правило, оказывает весьма благоприятное действие при тирео- 
токсикозе, в особенности в случаях с учащенным и неправильным пульсом. Этот метод 
лечения оказался весьма эффективным в легких, средних по тяжести, а иногда и в тя- 
желых случаях тиреотоксикоза; в некоторых случаях эффекта не дает, а в исключи- 
тельно редких случаях вызывает даже ухудшение. По мнению некоторых авторов, боль- 
ные базедовой болезнью хорошо реагируют на йод, а У больных тиреотоксической аде- 
номой йод оказывает отрицательное действие. Лечение йодом начинают 
осторожно, чтобы сначала проверить его переносимость; 
если усилятся токсические явления, его тотчас нужно прервать. Благоприятное комби- 
нированное влияние йодового лечения обычно выражается в хорошем самочувствии, 
снижении повышенного основного обмена, прекращении сердцебиения, уменьшении 
нервности, дрожи, потливости, улучшении сна, прибавлении в весе и пр. У истощен- 
ных больных параллельно с микродозами йода, фенобарбитала, наперстянки и вале- 
рианы применяют и малые дозы инсулина под кожу и глюкозу внутривенно (см. выше); 
в среднетяжелых случаях инсулин применяют в промежутках между курсами йодово- 
го лечения — для устранения нарушений обмена (углеводов, жиров, воды и пр.). По 
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мнению Е. М. Тареева и др., 


улучшение, кото 

аются малы ы рого при базе 

бив "ми дозами йода (раствор Люголя 5% ии. 15 ты в 
}:] 


день), в тяжелых случаях непро = ) 
менять раствор Люголя в ыы должительно; поэтому настойчиво 


их месяцев йодолечения. Особенно боль- 

подготовки (уменьшает летальность), 
кой, а при нарушенном сердечном рит- | 
и с механизмом ТВ й - | 
реотоксикозах имеется два предположения: а) йо Е 


о д фиксирует коллоид в щитовидной же- | 
лезе и 6) йод тормозит продукцию тиреотропного гормона передней доли гипофиза. 


Д р ПА. о к зания к лечению йодом: гиперпластические заболева- 
ни Ч › туоеркулез лимфатических узлов), для локального лечения лимфадени- | 
тов, зоба, для профилактики и лечения эндемического зоба в дозах 1—8 мг в месяц 


(см. Е Жо ва Другие показания и противопоказания к лечению йодом — 
см. ..Э1. 


Йод в минимальных дозах: Кр. 1041 0,0005, Ка! 1о@14! 0,005, РнепофагЬаИ 0,01, 
Ех. Уа1емапае 0,1. М. {. ри. О. +. 4. М. 40. $. По 1 пилюле 2 раза в день перед 
едой (= около 9 мг йода в день) в течение 20 дней. Некоторые авторы прописывают 
Зои Но Гивой 5% (Юр. Гоа! 1,0, Ка! 104191 2,0, Ад. дез ИИ. а4 20,0), 1 капля кото- 
рого = 8 мг йода (1 мл = 15 каплям); раствора Люголя дают по 1 капле 
в молоке или воде, каждый день увеличивая дозу на | каплю до 5 капель 2 раза в 
день и продолжая лечение этой дозой в течение 10 дней. По мнению Г. М. Шерешев- 
ского, эта доза велика и может привести к ухудшению. 


АпНгиттит — Антиструмин. Таблетки йодида калия. „Йодистые таблетки“. Со- 
держат по 0,001 г (1 мг) йодида калия. Применяются как про филакти- 
ческое средство против эндемического зоба: детям ясель- 
ного и дошкольного возраста по */› таблетки 1 раз в неделю, детям школьного 
возраста по 1 табл. 1 раз в неделю—без перерыва до 18-летнего возраста. Бере- 
менным и кормящим матерям по 1 табл. (1 мг) в неделю до конца лактации, при ве- 
се тела выше 80 кг и данных о наступающей гиперплазии щитовидной железы дозу 
можно увеличить до 2 таблеток по 0,001 гв неделю. Для лечения диффузных форм 
эндемического зоба по 1 табл. 1—2 раза в день в течение рае дней с рабо 
щим двух-трехкратным повторением курса после 20—3 сранону ны = | 
Лечение тиреотоксикоза — см. ата да. р 
выпуска: таблетки по 0,001 г (1 мг) — Табш. Апизииити 9,00*. есь 

При тиреотоксическом кризе. Применение ото обнлем прозвьчайно сильной тах 

кризах, характеризующихся внезапны Е 

ди ие (5 а рпачельной аритмией, тяжелым ров вы ее 

сом, резкой адинамией. Такие кризы, которые могут я а (ангина | 
базедовой болезнью, вызваны психическими переживая РА К ее 
пневмония), но чаще всего обусловлена р аенИХ Вохои) В тяжелых случаях 
передозиробкой или внезапным прекраеи бо мд Епдоройте (118—236 мг 
В МОМеТ В А и ны, Возможно 2 раза в день в течение двух 
вода) вместе © 20 по ра приемом 'внутрь 5% раствора Люголя (рецепт — 
дней, и затем лечение И если через два дня улучшения не будет, 
см. выше)-по 12 капель в ов капель (=200—320—480 мг) в день, которые 
то дозу увеличивают До 25—4 1—2 недель до наступления такого улучшения, кото- 
можно принимать в течение ии, После операции лечение ‘йодом продол- 
рое позволило бы приступить К еиные неумелой Йодовой терапией кризы лечат 
жают еще несколько дней. Вызв НЫЕ ДЬугие лекарства при тиреотоксических 
описанным способом при поме см `Базедова болезнь в ч. И книги. 
кризах и тиреотоксической коме — см. 


Другие лекарства при тиреотоксикозах: : 
ЗедаНуа её Нурпойса. Применяют ар Е 
с сердечными средствами и коде ; 


ома и валерианы обычно в сочетании 
Гиз! гад. Уаейапае или приз! ВегЬ. 
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Адоп! 413 уегпа!5 8,0 : 200,0, Соёейи рнозрнайз 0,15, МафИ Бгопи 41 6,0 — по 1 сто- 

ловой ложке 2—3 раза в день. Сагьгота!ит — 0,3—0,5 г; Вгопизоуа!ит (бро- 

мурал) — 0,3—0,5 г; РвепоБагЬ а: 3 дня 3 раза в день по 0,1 г, затем несколько дней 

3 раза в день по 0,025 г ит. д. чередуя их (см. стр. 401, 405, 408, 410). 

Хинин. Хинин универсальный протоплазматический яд. Малые дозы хинина стиму- 
лируют жизнедеятельность, средние снижают ее, а большие и ядовитые дозы пре- 
кращают как анаболические, так и катаболические процессы. Хинин тормозит глав. 
ным образом окислительные и гидролитические процессы в клетке, ослабляя и даже 
прекращая на некоторое время жизнь клетки. Принятый в достаточном количестве, 
он уменьшает оксидационные процессы, уменьшает расщепление альбуминов, заме’ 
дляет и рост клетск, т. е. замедляет как анаболические, так и катаболические процессы. 
В ряде случаев препараты хинина оказывают благоприятное 
влияние при легких формах тиреотоксикоза: Снтиий ВуагосНо- 
г141 по 0,05 г 3—4 раза в день. Некоторые авторы особенно рекомендуют хинин с 
мышьяком: Юр. Мафт. агзепа\з 0,0005, Сыпии Пудгос ог! 4! 0,05, Ехё. е# рим. 
ОТусуггЫ2ае 4.5. М. Е. ри. Ш. +. 4. М. 60. $. По 1 пилюле 2 раза в день после еды 
(с благоприятными результатами при легких формах тиреотоксикоза). 

Салициловые препараты. Они понижают активность протоплазмы, ослабляют окисли- 
тельные процессы. Влияют на обмен, подобно хинину, но в более слабой степени. 
Назначают при базедовой болезни салицилат натрия по 1 г3 раза в день в сочетании 
с хинином в больших дозах — для снижения повышенного обмена веществ, 

Гормоны. Эстрогенные гормоны показаны как при тиреотропной, так и при тирок- 
синемической форме базедовой болезни (см. Примечание на стр. 112) по 1 мг еже- 
дневно в течение 10—15 дней; мужчинам — мужской половой гормон. Препара- 
ты — см. стр. 232. 

Витамины: 

Витамин А. Для лечения тиреотоксикозов рекомендуют обильное питание, причем 
длительное время, продуктами, богатыми витамином А: морковью, зеленым салатом 
и большим количеством свежего масла (до 100—200 гв день). Избыток в орга- 
низме тироксина при такой диете расходуется на сгорание введенных в организм 
в более значительных количествах жиров и витамина А. Принято считать, что ви- 
тамин А угнетает стимулирующее действие тиреотропного гормона передней 
доли гипофиза на щитовидную железу. Он не оправдал возлагавшихся на него 
надежд. Препараты — см. стр. 70. 

Витамин В:. Этот витамин показан при наличии у больных тиреотоксикозом неври- 
тов; он не оказывает влияния на функции щитовидной железы и поэтому не имеет 
сушественного терапевтического значения при этом заболевании. 

Витамин С. Судя по литературным данным, витамин С понижает концентрацию 
йода в крови, в связи с чем заслуживает внимания при тиреотоксикозах в каче- 
стве вспомогательного лечебного средства. 

Ас!41 рпозрног!с! @И. 20,0, тир! Ви 14ае! 200,0 — по 1—2—3 чайные ложки в ста- 

кане воды перед едой 3 раза в день. 

Майй рНозрВаз з1ссафиз: в дозах по 1—2 г и больше. 


3. РЕЦЕПТЫ 


Г. ВИТАМИНЫ 
Готовые лекарственные формы 


123—127. Препараты ретинола (вита- Ер. $01. ВеНпо| асефаз о]еозае 
мина А): Е . ` 3,44% (6,88%, 8,60%) 10,0 
Вр. ВеМпоЙ асе{йаз 0,001 (3 300 МЕ) р. $. Для приема внутрь (см. 
ацЁ 0,01 (33 000 МЕ) стр. 70) 
р. Е 4. М. 50 ш атав. (содержит соответствено 
5. (см. стр. 70) с в 1 мл 100,000; 200,000; 250 000 МЕ) 


— 


2 Ш. 3. Рецепты 


Вр. $01. КейпоЙ асефа$ о] 
р (на. М 0 ар ее: —849 
(см. стр. 70) 


(в 1 мл содержит 25 . . 
о 000 МЕ) 000; 50 000; 


Вр. 501. Кейпой 
ра! аз о1еозае 10,0 
р. $. Для приема внутрь : 


Вр. $01. ВеИпой 


фу 


ра! {аз о1еозае 1,0 
р. +. 4. М. 10 Шш атр. Е 
в. (см. стр. 70) 


128—130. Препараты тиамина (вита- 
мина В)): 


Вр. Пашии сВ1ог1а1 0,002 
(0,005; 0,01) 
О. +. 4. М. 10 (50) ш чаш. 
5. (см. стр. 73) 
Вр. 501. Тат сома! 5% 1,0 
О. +. 4. М. 10 ш амр. 
$. (см. стр. 73) 


Вр. $01. Тматии гони! 3% (6%) 1,0 
р. +. 4. М. 10 ш ашр. 
5. (см. стр. 73) 
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Вр. Сосагфоху!аз1 0,05 
р. +. 4. №. 20 т амр. 
$. (см. стр. 74) 


132—133. Препараты рибофлавина (ви- 

тамина В»): 

Кр. В !ЪоПауйи 0,002 (0,005; 0,01) 
р. +. 4. М. 50 м чаш. 


$. (см. стр. 15) 
Кр. $01. ВБоНауйи 
топопи ео 11 1% 1,0 


р. +. 4. М. 10 ш атр. 
$. (см. стр. 75) 
134 
Вр. $01. Руй4охии 
нудгосЬ1ог141 1% (2,5%; 5%) 1,0 


О. +. 4. М. 10 ш ашр: 
$ (см. стр. 75). Имеются также 


таблетки (см. стр. 76) 


135—138. Препараты никотиновой кис- 

лоты (витамина РР): 

Вр. Аст поте! 0,015 (0;05) 
р. а М. 50 № агав. ав.) 
5. (см. стр. 78) р 


Вр. $01. АстаЕ шос! 1% 1,0 
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5 а. М. 10 атр. 
. (см. стр. 78) 
Кр. №соНпапиа! 0,015 
(0,005; 0,025) 
>. Е. 4. М. 50 ш агав. (аъ ш1.) 

В (см. стр. 78—79) 
Вр. $01. №соНпати а! 


1% (2,5%;5%) — 1,0 (2,0 
О. + 4. М. 10 № апр. 
Г\ (см. стр. 78—79) 
139 
Вр. Аа юпа 0,001 
р. +. 4. М. 50 м Чавш. Е 


5. (см. стр. 79) 


140—142. Препараты цианокобаламина 
(витамина В,2): 


Вр. $01. Суапософа!апитй 
0,003% (0,01%; 0,02%; 0,05%) 1,0 
О. +. 4. М. 10 ш апр. 
5. (см. стр. 81) 
(содержит соответственно в 1мл 
30, 100, 200, 500 мкг) 


Вр. Таш. Суапософайаший  0,00005 
её Ас191 ЮНс: — 0,005 
О. М. 50 $. (см. стр. 81) 
Вр. $01. Соапи@! 1% 1,0 


О. +. 4. М. 10 т апр. 
5. (см. стр. 82) 


143—144 

Кр. СасИ рапюопепа$ 0,1 
р. 6 4. №. 50 ш Чаи. 
5. (см. стр. 82—83) 

Вр. $01. Сай рапо{Непа!з 20% 2,0 


р. Е @. М. 10 м апр. 
$. (см. стр- 83) 


145—146. Препараты аскорбиновой кис- 
лоты (витамина С): 
Вр. Ам азсогр ис! 0,05 (0,1) 
р. +. 4. №. 50 и. 
$. см. стр. 
а также драже по 0,05 ги 
таблетки по 0,025 гс глюкозой) 
Вр. 501. Ас! авсогьнис! 5% 1,0 (5,0) 
р. ва. №. 10 т 
$. см. стр. 
ет. соответственно 0,05 и 0,25 г 
препарата) 


147—150. Препараты витамина Р: ь 
Вр. Вий 0,02 


в 
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Ь. Ё 4. М. 50 т фаБи1. 
$. (см. стр. 86) 
Кр. Таьшецаз „АзсогиНпит“ 
. М. 80. $. (см. стр. 86) 


Вр. Оцегсени: 0,02 
О. Е. 4. М. 25 ш фаБш!. 
5. (см. стр. 86) 


Кр. Огни 1,0 
а. М ют атр. 
$ (см. стр. 86) 


151—155. Препараты витамина Р: 
Вр. $01. Егвоса|сЙего! 
о1еозае 0,125% 10,0 (20,0;30,0) 
№, 5. (см. стр. 89) 
Бр. $01. Егвоса|сИегой 
зриИиозае 0,5% 10,0 
БВ, (см. стр. 89) 


Кр. Егооса1сИего! 
Ра: газ. 
$. (см. стр. 89) 

Кр. О1е! ]есог15 Аз! 200,0 


В. 28 (см. стр. 89—90) 


Кр О1. ]есомз АзеШ 
уЦашииза 200,0 


о >. (см. стр. 90) 


500 МЕ 


156—158. Препараты токофе ола 
тата (витамина Е): ый — 
Кр. 501. Тосорнегой асеёаНз 

о]еозае 5% (10%; 30%) 10,0 


р. $. Для приема внутрь (см. стр. 91) 
(в | мл содержится соответственно 
50, 100, 300 мг препарата) 


Кр. $01. ТосорНегой асеёа5 
о1еозае 5% (10%; 30%) 1,0 
р. +. 4. М. 10 т апр. 
5: (см. стр. 91) 


Кр. Сопсепгай УНапии! Е 50,0 (100,0) 
В; 3: (см. стр. 91) 

159—160. Препараты витамина К: 

Кр. У!Казой 0,015 
О. Е. 4. М. 25 т аби. 
5. (см. стр. 93) 

Вр. $01. Ущазой 1% 1,0 
р. +. 4. М. 6 № апр. 
5. (см. стр. 93) 

161. Поливитаминные препараты: 

Кр. ТашеНаз „Непдеу ит“ 
р. М. 50 $. (см. стр. 93) 


162. Другие поливитаминные препара- 
ты — см. на стр. 93—94 


П. При анемии и для общего укрепления организма 


(при похудании, астении, в период реконвалесценции 
после болезни и пр.) 


а) Препараты и рецепты, содержащие 
мышьяк: 
163—165. Готовые лекарственные фор- 
мы: 
Юр. ТаБшеНаз „Ас!4! агзеп!со$1* 

О. М. 50 $. (см. стр. 95) 


Юр. „Бирех“ 
р. 4. 4. М. 10 т апр. 
5. (см. стр. 96) 
Юр. $01. Мам агзепай$ 1% 1,0 
О. +. 4. М. 10 т апр. 
5. (см. стр. 96) 
166 Зо 
. 119иог1з КаШ агзеп 1$ 5,0 
— а Мепае р!рег{ае 20,0 
М. О. $. По 5—10 капель 3 раза 
в день (13 капель=0,001 Аз) 


7 < 


167 
Кр. 144. Ка! агзеп $ 5,0 
Т-гае Зусви 20,0 
М. О. $. По 10 капель 2—3 раза 
в день 
168 
Кр. Ас1А! агзеп!со$1 апну4г!с: 0,0005 
Са]сЙ в1усегорНозрва{1$ ры 
РнуНи аа 0,1 
Маззае рИшагит 4. $. 
М. Е. ри. Ш. +. а. М. 30 
$. По 1—2 пилюле 2 раза в день 
168-а. Другие препараты, содержащие 
мышьяк — см. стр. 95—96 
6) Препараты и рецепты, содержащие 
железо, мышьяк -- желязо и др.: 
169—175. Готовые лекарственные фор- 
мы: 


Вр. Ас1А1 1егго-азсог пс 

О. +. 4. М. 50 ш чавш. 

$. (см. стр. 99) 
Юр. ТаБи|. „Наетоз{ 1 “ 

тр. М. 50. и 100) 
Вр. ТаБи!. „Рву{егго|асфо ит“ 

О. М. 30. 5. (см. стр. 100) 
Кр. ТаБи. „Ееггосаит“ 

р. М. 40. 5 (см. стр. 100) 
Вр. ТаБи!. „РнозрНгепиит“ 

р. М. 25. 5. (см. стр. 104) 


Вр. ТаБи!. В1аца! сит 
Ас!4о агзеп!созо 


О. М. 50. 5. 


Юр. Еегсоуеп! 
О. +. 4. М. 6 ш атр. 


(см. стр. 95) 


Ш. 3. Рецепты 
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0,5 


5,0 


$. Для внутривенного введения — 


см. стр. 101. 


176 
Юр. Еегг! гедис 
Ас1! азсогЬ с! 
М. Е. ршу. 
О. +. 4. М. 30 т сарз. веа+. 
$. По 1 капсуле 3 раза в день 


177 
Вр. Ас1А! агзеп!соз1 аппу4г1с1 
Еегг! 1асфа{1$ 
Ех. её ршу. @1усугг12ае 
М. Е. рИ. Ш. +. 4. М. 30 
р. $. По 1 пилюле 2 раза в 
после еды 


178 


Вр. Ас1А! агзеп!соз! апву4г!с1 _ 
Э4гусппт! пИгай$ аа 


0 
Еегг! [асфа 5 - 


Маззае рИшагит 


М. Г. ри. Ш. + 4. М. 30 
$. По 1 пилюле 2 раза в день 


о — 
—о 


0,001 
0,1 
4. $. 


день 


178-а. Другие препараты, содержащие 


железо: ‘см. стр. 99—100 


в) Рецепты, содержащие стрихнин И ДР.: 


179 

Вр. ЕжгасИ З+гусНи з 

Са!сй в1усегорнозрНа$ 
Маззае рИшагит 

М. Гри. р. + 4. М. 30 

$. По 1 пилюле 2—3 раза В 


0,01 
0,2 
4. 3: 


день 


179-а. Други 
нина ма ааа группы стрих- 


Зесцгийпит: фаЪш. 
Ес портит: $01. 
180 
Вр. Таьш. Ас! 1п-рерз 
2..6 4. №20, $. (см. стр. 108) 
181 


‚$01. и атр. 
и атр. 


0,5 


Вр. АрПас! 0,01 
р. Е 4. М. 20 м ви. | 
$. (см. стр. 106) 

г) Горечи (см. стр. 107): 

182 

Кр. Т1теЕ. атагае 25,0 


р. $. По 15—20 капель 3 раза в день 
перед едой 
183 
Вр. Тшс. АБзииьи 25,0 
О. $. По 15—25 капель 3 раза в день 
перед едой 
184 
Кр. Тшсё. атагае 
Тише. Вве! аа 15,0 
М. О. $. По 20—30 капель 3 раза 
в день перед едой 
185 
Юр. ТшсЁ. Азниви 
Тшс{ ВеПадоппае аа 10,0 
М. О. $. По 15—20 капель на прием 
за полчаса до еды 


д) Кислота хлористоводородная: 


186 

Юр. Ас! Вудгосог1с1 аПиН 15,0 
р. $. По 10—15 капель в Ма ста- 
кана воды 2 раза в день во время 
еды 


187 
Вр. Ас! вуагосв! ог! аи 4,0 
Рерз!и! 2,0 
Адиае дезНИа{ае 200,0 
М. Ь. $. По 1 столовой ложке 3 
раза в день во время еды 


188 
Вр. Ас! вудгос Вог! дай 
Рерз!и! 
Аацае ЧезИПайае 
М. О. $. По 1 чайной ложке 3 раза 
в день до еды (ребенку 1 года) 
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ПТ. Лекарственные средства, угнетающие аппетит 


189 

Кр. МервоЙп! 0,025 
О. +. 4. М. 50 ш аш. 
5; (см. стр. 109) 


ГУ. Антитиреоидные средства 


191 

Кр. МетуИЫ!юоигас!И 0,25 
О. +. 4. М. 20 ш чаш. 
5. (см. стр. 112) 


192 

Кр. Мегса2о1уй 
О. %, 4. М. 20 пабы 
5. (см. стр. 113) 


0,005 (0,01) 


193 

Юр. Ка! регсШог!а! 0,25 
О. |, 4. М. 20 т чаш. 
5: (см. стр. 114) 


190 

Кр. Р|вергапоп! 0,025 
О. 4. 4. М. 50 ш ав оБаиен$ 
5. (см. стр. 110) 

194 

Кр. Ойо@пугоз и 0,05 
О. +. 4. М. 20 т 4аБш. 
5 (см. стр. 114) 

195 

Кр. Веазш! 0,05 
О. +. 4. М. 20 ш аш 
$. (см. стр. 115) 


РАЗДЕЛ Пу 


СНОТВОРНЫЕ СРЕДСТВА! 
Нурпойса 


СОДЕРЖАНИЕ 


. Лекарств 

арены при беоне а пом узко. 
Нурсю беда растения, психастения и др.) .. 123 
Преваратьвавианы Е ОР 
а и. Те Тик ол Пони еЫОНОЯ 
Бромкарбамиды и уреиды . Е ВВ т 
Производные пиридина, пиперидина и др. И сие вадееА Я ь р . 125 
Барбитураты ее ла о Ще В ОНИ 
Барбитураты продолжительного действия. „еее. 127 
Барбитураты средней продолжительности действия ......... 128 
Альдегиды” ``, ео а аа О 

Б. Лекарственные средства против бессонницы от болей — Нурпо-Апа1веНса 130 
В. Наркотические средства — МагсоНса . . еее нее 18 
1. Средства для неингаляционного наркоза... еее 131 

2. Средства для ингаляционного наркоза. .„.. еее 134 

Г. Рецептьги сор Зная Иов ОТВ 134 


А. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ 
ПРИ БЕССОННИЦЕ НА ПОЧВЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
РАССТРОЙСТВ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 


Нурпо-бедаЙуа 


По И. П. Павлову, сон как разлитое внутреннее торможение т 
прерывая связь с внешними раздражениями, способствует Я 
сам в мозговых клетках. Бессонница возникает, когда а Не еы тж 
вению и иррадиации внутреннего торможения ет СЫ. 
гов перевозбуждения в коре О ней и лы О опыт, 
ЕН ИЕ ВЕ, по методу условных рефлексов было уста- 


п атории И. П. л ы 
НО Ве ие од влиянием снотворных средств, чрезвычайно бл 
’ ’ 


и при назначении снотвор- 

— тественному сну. При лечении сном ил НИ 

а 2. вызвать сон, как можно а ева МНЕ т. 

ередозировка ие ай а Г. т на вследствие вызываемых ею 

ро ана тя о не м эти лекарства успокаивают 
побочных явлений (см. стр. 124). Принятые в малых дозах, 


| — бедаИуа), в сред- 
стему (см. Раздел УП 

них мар ого нормальному, а в 
Па =.  аступлению и по аналогичн р у, 


ддержке сна, 
Ви —- еУП 
атриваются в Раздел. 
1 Как седативные средства (Зеда#1уа) они рассматр 


Т, стр. 403. 


124 Раздел 1У — Снотворные средства 


высоких терапевтических дозах — они могут вызвать наркоз. Советскими авто- 
рами разработан метод активного воздействия на больной организм с ПОМОЩЬЮ 
лекарственного сна — „сонная терапия“. Показания. 1. Главным образом при нервной. 
бессоннице (очаги перевозбуждения в мозговой коре), что наблюдается очень часто в 
виде разных форм неврастении. Такие больные неврастенией засыпают трудно и поздно 
и встают с постели неохотно, не выспавшись; им прописывают быстродействующие 
снотворные лекарства. При типичной форме старческой бессонницы, наоборот, пациент 
засыпает быстро, но сон длится недолго, больной просыпается и не может больше за- 
снуть; здесь уместны медленно всасывающиеся и медленно выделяющиеся из орга- 
низма снотворные. Прежде чем приступить к приему снотворных, однако, хорошо 
было бы испытать сначала действие душей, продолжительных прохладных ванн, обер- 
тываний, горчичных ванн — ножных, ит. д. 2. При бессоннице, вызванной болями, 
назначают снотворные, утоляющие боль и косвенно влияющие на сон, а при очень 
сильных болях —препараты опийно-морфиновой группы и др. 3. При бессоннице вследет- 
вие кашля, легочной или сердечной одышки или диспептических расстройств — преж- 
де всего соответствующие лекарства. 4. Беспокойным психически больным необхо- 

димы высокие дозы, так как в большей дозе снотворные лекарства, частности барби- 
туровые препараты, могут вызвать наркоз (см. стр. 131). Побочные явления. При 
продолжительном и непрерывном применении наблюдаются психические рас- 

стройства и нарушения речи и равновесия (хроническое от- 
равление), вследствие чего необходимо сменять отдельные снотворные лекарства. 

Смена их необходима также и ввиду привыкания, которое приводит к повышению дозы. 

Главным недостатком снотворных, особенно труднорастворимых, является так наз. 

»постгипнотическое действие“: они действуют дольше, чем нужно. 

Это неприятное побочное явление можно в известной степени устранить, если прини- 

мать лекарство непосредственно перед отходом ко сну и прежде всего с достаточным 

количеством, по возможности горячей, жидкости, лучше всего растворив его в ней, что 

благоприятствует быстрому всасыванию и действию. Иногда рекомендуют комбиниро- 

вать легко- и труднорастворимые снотворные. Снотворные и наркотические лекарства 

в малых дозах успокаивают только ненормально возбужденную нервную систему, в 

средних дозах настолько угнетают чувствительность корковых и подкорковых центров, 

что вызывают сон; в больших дозах они парализуют головной и 

спинной мозг, вызывая состояние бесчувственности и бессознательное состояние с уга- 

санием рефлексов, расслаблением мускулатуры (наркоз), а в очень высоких, неперено- 

симых организмом дозах парализуют и продолговатый мозг, и сердце, вызывая 

коллапс и смертельный исход. 


ПРЕПАРАТЫ ВАЛЕРИАНЫ. Действуя успокаивающе, они могут служить средством 
для засыпания при нервной бессоннице. Препараты — см. стр. 405. 


БРОМИДЫ. О действии бромидов на центральную нервную систему см. Раздел УП, 
стр. 403. Умеренная доза (0,5—1 г) бромида калия или бромида натрия 
вызывает успокаивающий эффект, когда центральная нервная система находится в 
раздраженном состоянии, и поэтому в таких дозах они применяются для засыпания 
при нервной бессоннице. Более высокие дозы (2—3 г) вызывают снотвор- 
ный эффект: ослабление и притупление мысли, забытье с утратой равновесия и созна- 
ния, понижение рефлекторной раздражимости спинного мозга. Бромиды не обладают 
снотворной силой хлоралгидрата и вызванный ими сон при приеме более высоких 
доз не бывает ни глубоким, ни ободряющим: больной чувствует себя угнетенным 
и неспособен перенести какое-либо напряжение. Как снотворные лекарства они 
безрезультатны и вызывают такую депресию и нарушения, что применение их 
становится невозможным. При бессоннице от страха, однако, они нередко ценны, и 
установлено, что доза хлоралгидрата может быть значительно уменьшена, если его 
назначать вместе с бромидами; о бессоннице от страха см. также РзуспозедаНуа 
(стр. 416). Назначение кофеина при упорной бессоннице, которая не поддается 
обычным снотворным средствам, приводит к совершенно различным результатам. 
Кофеин оказывает действие на больных с астенической конституцией, которые из-за 
своей нервной сверхвозбудимости „очень утомлены, чтобы заснуть“, и, наоборот, он 
не действует как снотворное на больных, сознание которых слишком занято вопро“ 
сами ежедневия. 


ТУ. А. Лекарства 
ы ‚› применяемые при ы 
‚ нервной бессонни 
це, и др. 
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Это с 
действием; они’ не-кумулируютси, нотворные средства с умеренным, но быстрым 


тирил)-мочевина. Белый а. Син.: АдаНпит (Адалин) и др1 № (а-Бромеа-этидбу. 


бым запахом; очень 
рте. Несовместим со 


и бодрое состояние после просыпания. Детям 
старше 6 месяцев в зависимости от возраста по 0,05— 
спокаивающее средство — см. на стр. 408. 
енная чувствительность к брому. 


порошок; таблетки по 0,3 и 0,5 г — ТаьшеНнае СагЬгота! оз м пуска: 


Высшие дозы: разовая — 1,0 г, суточная — 2,0 г. 
ви ой Син.: Вготигаит (Бромурал) и др.? №-(«-Бромизо- 
5 ристаллический порошок со слабым запахом, горь- 
коватого вкуса; очень мало растворим в воде, растворим в спирте. Успокаи- 
вающее и легкое снотворное средство без видимого отраже- 
ния на кровообращение и дыхание. Применяют как средство для засыпания при 
бессоннице вследствие функциональных нервных заболеваний по 0,6—0,75 гв порош- 
ках или таблетках за полчаса до сна, рекомендуется с 1/›—1 стаканом теплого чая. 
Действие наступает через 1/,—1 час. При сочетании с амидопирином снотворное 
действие препарата усиливается. Детям в зависимости от возраста по 0,05— 
0,15—0,3 г на прием. Явлений бромизма обычно не вызывает. Часто его комбинируют 
с другими лекарственными средствами (амидопирин, фенобарбитал и др.). В ходит 
в состав таблеток „Бромитал“ (стр. 128). — Формы выпуска: порошок; таблетки 
по 0,3 г — ТаршеНае ВгопизоуаИ 0,3®. 
Высшие дозы: разовая — 1,0 г, суточная — 2,0 г, 
ИгеВапит — Уретан. Кристаллы солоноватого вкуса, легко растворимые в воде и спирте. Слабое 


снотворное средство, применяемое только для детей грудного и раннего возраста, ме его 
непостоянного эффекта и меньшей активности используется редко. Дозы — см. стр. . 


ПРОИЗВОДНЫЕ ПИРИДИНА, ПИПЕРИДИНА и др. ТЕ ре ий тр 
парата (тетридин, димерин и ноксирон) по структуре аналогичны баронтур Н 
чаются от них по силе снотворного действия и переносимости. а 
Те тит — Тетридин (Б). Син.: Р1агорума тит, Регзедоп и о - > 
диэтил-тетрагидропиридин. Белый кристалляческай а. к-т ее 
(до 1%), легко растворим в горячей воде и спирте. ос х ‚Же ет 
и действию близок к димерину. Слабо токсичен; в снот ет 2 УбЛИВКИИИЕ 
существенного влияния на дыхание и и О барбитуратов: р 
естественному, но менее глубокий, чего рить и а 5—7 часов. При- 
наступает через 30—15 МУН еее вным образом при бессоннице, 
меняю. ира ратиНАмеИЙ НН ной о рвной системы (при ор- 
связанной с функциональными нарушениями ра овая доза для взрослых 
м ЗАЗ ЕАНА % о аначать его в 4% —- с Ех 
как ри —0,5—6,* г. . Иногда тош , 
ОИ: "Снотворными средствами. Побочные явления 


1зот- 

 . АадаНп, Адта|, Адогпит, Вгеу | 
Ома: ое а, СагЬада!, 1зо5тоуаЪ, 

по], ь ПГ. ф нонимы кар рати, а аа > 
Муса, Ор1юдогт, Регзотийт, Р1ападаЙт, $едадогт, а ыы м АЩьча! (ДР, 


а ла: „’ втопикоуаегу!- 
Ага Е РНР 5), р м рома |сатрапиа, Вто! оуа!е{апу!итеа 'вгоуагт, Рогии- 
е спи5оуа О р’ 


]теа, Втотушит, Вто\ а, 
сафат!4ит, Втотига|, Вготуа!е{от(е), Втотопевал, Вто, Зотниго!, Уайт, Уа!те 
\еп(е), Тзортоту|, 1зопешиш, 1зоуа Гешпегуа» 


ег я 
ортолиат и др, Вепедогт, 


а: 
чдо ДРУГие синонимы тетридин 


ргез14оп, руг!юп, РугИву1юн(е) 
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рвота, слабость, головокружение, головная боль. Противопоказания. Атероскле оз, 
паркинсонизм. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,2 г — ТаБи]. Теа т 
0,2. Высшие дозы: разовая — 0,5 г, суточная — 1,5 г. 


Р!те пит — Димерин (Б). Син.: Ме!пургу!опит*, Мос{ап, Мо|идаг. 2,4-Дноксо-3,3-диэтил-5-метил- 
пиперидин. Белый кристаллический порошок со слабым запахом; растворим в воде, легко раство - 
рим в спирте. Немного более активен, чем тетридин. По химическому строению близок с послед- 
ним. Слабо токсичен; не угнетает дыхания и кровообращения. Сон наступает через 20—30 минут 
после приема препарата и длится 5—7 часов. Разовая доза для взрослых как снотворная — 
0.1 —0,2 г (реже до 0,3—0,4 г). Побочные явления. Иногда головная боль, тошнота, чувство разби. 
тости. — Формы выпуска: порошок: таблетки по 0,05, 0,1 и 0,2 г. 


М хугоп (ВНР) — Ноксирон (Б). Син.: ЕВ1вепох (ВНР), ОИцеНитиЧит* и др.1 2,6- 
Диэксо-3-этил-3-фенил-пиперидин=а-Этил-я-фенилглутаримид. Снотворнсе и ус- 
покаивающее средство со средней продолжительностью действия, менее акти- 
вен, чем фенобарбитал, но и менее токсичен. Сон наступает через 20—30 ми- 
нут после приема препарата и продолжается 5—7 часов. Не кумулируется; в 
течение 24 часов полностью выводится из организма. Терапевтические дозы не 
влияют на дыхание и температуру тела. Снотворному эффекту не предшествует ста- 
дия возбуждения (важно при склерозе мозга). Слабо эффективен при эмоциональ- 
ных возбуждениях и боли. Может сочетаться с другими снотворными и успокаиваю- 
щими средствами. Применяют преимущественно при невротических со- 
стояниях. Можно использовать его для предоперационной подготовки, особенно у 
больных с функциональной недостаточностью дыхания и сердечно-сосудистой систе- 
мы (Т. М. Дарбинян, Р. С. Виницкая и А. А. Ахундов). Дозирование, Как средство, 
способствующее засыпанию, и как снотворное средство по 1 таблетке (0,25 г), в упор- 
ных случаях по 2 таблетки за 1/5 часа до отхода ко сну; детям по 1/›—1 таблетке 
(0,125—0,25 г) в зависимости от возраста. Для премедикации вечером накануне опе- 
рации дают по 10 мг на | кг веса больного, кроме того, за полтора часа до операции— 
дополнительно по 15 мг на | кг веса. Побочные явления. Редко наблюдаются тошнота, 
аллергические реакции (крапивница, повышение температуры тела и др.), голово- 
кружение, атаксия, возбуждение, сухость во рту. Подобно любому снотворному 
средству только как исключение можно принимать продолжительное время. Про- 
тивопоказания. Назначать осторожно лицам, склонным к аллергическим реакциям. 
Алкоголь может усиливать его действие. — Форма выпуска: таблетки по 0,25 г — 
ТаБи!. Мохугоп! 0,25. 


Таг4у! (ВНР) — Тардил (Б). Таблетки, содержащие ноксирон и бапбамил — по 0,125 г, дипразин = 
0.0075 г. Комбинированное снотворное и успокаивающее спедство с двустепенным действием: 
быстрый начальный эффект и протрагированное действие. Применяют при расстройстве засы- 


пания и при разных формах бессонницы. особенно при нарушении сна у пожилых — по '/,—1—2 
таблетки перед сном. Как успокаивающее — при возбуждении, стпахе. перед операцией и др. — 
по | таблетке 1—2 раза в день. — Выпускается в упаковке по 20 штук. 


Ме!адиаюпит — Метаквалон (Б). 2-Метил-3-орто-толил-4(3Н)-хиназолинон. Син. 
Ог{попа! (Ортонал), Мо{юоп (ВНР), Рогтий! (ГДР) и др.? Химически и фармако- 
логически отличается от обычных снотворных и успокаивающих средств; не являет- 
ся соединением барбитуратов. В соответствующей дозировке вызывает быстрое на- 
ступление и спокойное течение сна, близкого. к естественному, длящемуся 6—8 ча- 
сов. Назначают при нарушении сна различного происхождения — по | таблетке (0,2 г) 
перед сном; !/» таблетки при преждевременном пробуждении ночью. — Формы вы- 
пуска: таблетки по 0,2 г — ТаБи|. Мешааца|оп! 0,2. 


БАРБИТУРАТЫ. Быстродействующие барбитураты вызывают быстрый эффект, т. е. 
промежуток между приемом лекарства и наступлением его терапевтического эффекта 
небольшой, тогда как при приеме медленнодействующих препаратов этот промежуток 
длинный и терапевтический эффект проявляется медленно. При трудном засыпании 
назначают быстродействующие препараты (см. стр. 127), которые вызывают сон в те- 
чение получаса и действие их прекращается на протяжении 4—6 часов; при легком за- 
сыпании, но раннем пробуждении (среди ночи) назначают медленнодействующие бар. 


+ Другие синонимы ноксирона: АШпиа (СФРЮ), Ром4еп, Емодоги (ГДР), 
Ст! (ПНР). Сша ИИ, Загодогпип и др. в 

2 Другие синонимы метаквалона: Ааца!оп, Вепдог, РоКюопох, а 
РогпИрех. Рогпизеа, Рогзед!пе, Трпо|ап, 1рпозед, МеКкуа|оп, Меаца!оп. Меаиеоп, Е 
Нуагос ог! Аиш*, Мепазеа!, МоБадогт. Мос!епе, Моп!тох, Моха!, ОрНпохап, Рагпипа!, Кеуопа!, 
ЗотьБего!, $опийЧоп, ботпо{гороп, $опа|, боута|, ТодиЙопе, Тогпа| и др. 


ае: 
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ых про 
8 часов. Иногда рекомендуется комбин р роявля 
ные средства, т. е. быстро- ировать легко- ит 


лее сильным, но менее длительным дейст 

в 
барбитал не разрушается в орг и 
почти полностью инактивируются пече 

н 
вторные приемы больными с заб ью. Ввиду возм 


организма продолжается 7—8 дней. 


( ей. Барбитал и феноба 
более 6 дней подряд. А лкого ль и _ у 
параты имеют синергентный эффект с б 


арбитуратами: 
битурового препарата может убить челов у . 


ЛЯ ют на препараты с продолжительным, 
Продолжительно действующие (барбитал, 
казывают снотворное действие через час или 
часов. При приеме препаратов со сред- 


действия (барбамил, этаминал-натрий= 
нембутал и др.) сон наступает обычно через полчаса и длится 5—6 часов. Препа- 


раты короткого действия (циклобарбитал, гексобарбитал и др.) обычно 
вызывают наступление сна через 15 минут и эффект длится 2—3 часа; их используют при 
особенно трудном засыпании, а также и для предоперационной медикации. П репа- 
раты с ультракоротким действием применяют обычно внутри- 
венно; чаще всего употребляют тиопентал-натрий, гексенал и др. Барбитураты 
лучше всего принимать вместе с теплой жидкостью, а 
таблетки рекомендуется раскрошить. При бессоннице из-за болей эти препараты назна- 
чают в сочетании с обезболивающими средствами (анальгин, фенацетин, ацетилсалици- 
ловая кислота). Другие показания: относительно применения отв 
для наркоза или для подготовки к наркозу ит. д. — см. стр. 131; как р 
противосудорожные средства — см. стр. 408 и 472. Побочные явления, проти 

ния и лечение отравлений: см. на стр. 409. 


Барбитураты продолжительного действия: 

Ва Иа]ит® — Барбитал (Б). Син.: Уегопа!ит (Веронал) и др.1 на 
вая кислота. Белый кристаллический порошок со слабо пы рожь 4 
творим в воде, лучше — в горячей воде и спирте, легко а ен: реле, 4 
Е ЧЕ О 1 - часов) Ввиду чего теперь 
наступает медленно и длиться нежелательно о тя Ри А ар © 
почти не применяют как снотворное (по 0,25—0,5 гв А ан © 
хода ко сну, запивая стаканом теплого чая). Оказывает И нотеорного применять 
це и не переносится сердечно больными. Лучше ан и усталость на сле- 
барбитал-натрий (см. ниже). Побочные явления. Сонл О: а 
хующий день. При продолжительном применее и О оны 0 перерыв в 2—3 

с назначать продолжительно; после боб Таршенае ВагбИай 
дня. — Формы выпуска: порошок; т ы 


? ая — 0,5 г, суточная — 1,0 г. 

0,25 аш 0,5®. Высшие дозы: разовая. евр” 

Вала — Барбиталснетрий (8). С Мо иеалический поро 
Шт Ман1сит* и др.2 5,5-Диэтилбарбитурат натрия. Бел 


по! ВатЬ- 
а ба битала: Ае! та! день ДР рота, 
В м авиа, опар, Отопай: Уегопай, Уезгега и р. 
Нурпоег, Нурподёпе, Маопа!, А га атрия: аа о др. . 
Ватьцое В, ИЕ м пати, ВтЬпа!, Уегопа!-Ма!Чить 
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шок горького вкуса, легко растворим в воде, слабо — в спирте. Растворы для инъек- 
ций приготовляют в асептических условиях. Водный раствор имеет щелочную реак. 
цию, поэтому препарат не назначают вместе с кислыми фруктовыми сиропами — 
Эт. Ви! 14еае, Э1г. СИГ! и др. Прелпочтитсленее назначать самостоятельно. Сно- 
творное и успокаивающее средство. Благодаря хорошей раство- 
римости действует несколько быстрее, менее токсичен и быстрее выводится из орга- 
низма, чем барбитал. Сон наступает через 30—40 минут и длится 6—8 часов. При. 
меняют при бессоннице, нервном возбуждении и др. — внутрь по 
0,3—0,5 г за 1/> до | часа перед отходом ко сну в порошках или таблетках (вместе 
с теплым чаем), а также и в клизмах (в 5—15 мл воды) и в виде свечей по 0,5 г, Де. 
тям в зависимости от возраста по 0,02—0,2 г на прием. И ногда применяют 
подкожно или внутримышечно — взрослым по 5 мл 10% сте- 
рильного раствора (=0,5 г препарата) с добавлением 0,005 г новокаина, для обезбо- 
ливания. Назначают также в сочетании с димедролом, бромидами, фенацетином, 
ацетилсалициловой кислотой и др. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,3 г — 
ТаБшеНае ВагЬЦа!-пафгИ 0,3%. Высшие дозы внутрь, под кожу и внутримышечно: 
разовая — 0,5 г, суточная — 1,0 г. 

ВготИа!ит — Бромитал (Б). Таблетки, содержащие бромизовала, барбамила и бар- 
битала-натрия по 0,15 гв 1 таблетке. Применяют как успокаивающее и снотворное 
средство по | таблетке перед сном. — Выпускается в упаковке по 6 таблеток. 


РнепоБаЬИа!ит® — Фенобарбитал (Б). Син.: Гипупашт (Люминал) и др.! 5-Этил- 
5-фенилбарбитуровая кислота. Белый кристаллический порошок со слабо горькова- 
тым вкусом; очень мало растворим в холодной воде, трудно — в горячей воде, лег- 
ко — в спирте и щелочных растворах. Снотворное и противосудо- 
рожное средство, по химическому составу сходное с барбиталом (стр. 127), 
но отличается от него по более выраженному угнетающему действию на центральную 
нервную систему и, прежде всего, на функцию коры головного мозга и на подкорко- 
вые центры. По продолжительности действия не отличаегся существенно от действия 
барбитала и только немного превышает его по силе действия. В малых дозах(0,03— 
0,05 г) оказывает успокаивающее, а в более высоких дозах (0,05—),1 —0,2 г) - про- 
тивосудорожное и снотворное действие. При приеме внутрь вызывает сон через !— 
11/› часа, продолжительностью 6—8 часов. Назначают внутрь при 
бессоннице, связанной с состоянием беспокойства и возбуждения (осонебно в психиа- 
трической практике) взрослым по 0,1—0,2 г в порошках или габлетках. Детям 
в зависимости от возраста от 0,005 до 0,075 г на прием. Применение препа- 
рата как снотворного нередко сопрово ж даетсяпобоч- 
ными явлениями после пробуждения: сонливостью, разбитостью, 
головными болями, головокружением; могут наблюдаться явления кумуляции (из 
организма выводится медленно). — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,05 и 
0,1 г — Табщенае РнепофагЬ{аЙ 0,05 аиё 0, 1®. 

Высшие дозы: разовая — 0,2 г, суточная — 0,5 г. 

Выпускаются комбинированные таблетки, содержащие фе- 

нобарбитал вместе с аналгезирующими, спазмолитическими и другими препара- 

тами: Ап@ра!ит (стр. 26), Сатрвайашт (стр. 405), Б!разаНпит (стр. 632), Раш- 
Нпит (стр. 766), ТверарнуШ пит (стр. 766). 

Барбитураты средней продолжительности действия: 

Вафатушт® — Барбамил (Б). Син.: АторагЬНа!ит Маф1сит* и др.? 5-Этил-5-изо- 
амилбарбитурат натрия. Белый мелкокристаллический порошок горького вкуса; 
гигроскопичен; легко растворим в воде и спирте. Растворы имеют щелочную реак- 
цию, при выдерживании и кипячении разлагаются. Растворы для инъекций приго- 


1 Другие синонимы фенобарбитала: А4опа|, Аернепа!. Аягурпа! Вагбе- 
пу!, ВагЬта|, ВагЬ!рВеп, ВагЫ1рНепу!, Са\т!па!. Рогпига! (ЧССР), Рогту{а1, Ерапа|. Ер!564а1 , 
Еепеша!, ЕепоагЬа|, Саг4ёпа!, Геопа!, Тер!та! (ГДР), 1.ит!та!, Рнепета!ит, РнепоБагЬ` боп(е), 
РнепоБагЬ{игашт, Рвепуйе{пу!таопу!чгеа, РпепуагЬИа|, Зедо{еп, $е4опа|, 5еуепа! (ВНР) $0т- 
позап, Зотопа! и др. 

2? Другие синонимы барбамила: АНИпа|, Апю{а1, Ату{а1-паит, АтоБагЕ Йа! 
бот, А пуюБагьИопе Зо4шт, Ату{а! 5041ит, Рогпйпа], РогтИа! (ПНР), Еипосйа| пес{абИе 
НурпашИ, 1зоту1, 5еда| и др. 


Ч 


засыпания. Примен 
ы яют ка 
взрослым внутрь перед сном по 0 | бнотворное при 
0,2—0,3 г); детям в зависимости от ” 
на ‘каждый год жизни). 
психиатрической п №. Как сильно успокаивающе 
Формы выпуска: и а применяют для Е исн ое средство в нервно 
: порошок; таблетки по 0,1 и0.2 > а род е 
‚“ г— 1авщецае ВагЬа 


у г Высшие д 
Аеап!ла!ит-па{1ит® — Этаминал- ее 
МетЬиаит (Нембутал) и др.1 


5-Этил-5-(2-амил)-барбитурат натр 
кого вкуса; гигроскопичен. Раств ристаллический порошок горь- 
Ра ет не при стоянии и кипячении разлага те. Водные растворы имеют д 
р барбамила. По действию также ЕЕ ются. Представляет собой изо- 
несколько быстрее, действует менее в с барбамилом, однако разрушается 
носится лучше него. Оказывает со оелЕНВ и в некоторых случаях пере- 
дозах — наркотическое а В, а в более высоких 
ся. 3-26 чавов. Обычнан оны — е. Сон наступает быстро и дли- 
внутрь — 0,1—0,2 г в порошках (капсулах) р И О: 
ичзизыах — побоев, летках; можно применять в свечах 
казания. Заболевания печени и почек вые Я: На ЗАЛЫ ГОдОВВНЕ. ПРОЛИВ 
— Таршейае Аеапипа|-паиИ 0,1. ри ВуСВА поро ЯНИ НИ 
Высшие дозы: разовая — 0,3 г, с Е 
СусоБатЬИа!ит — Циклобарбитал (Б). Син.: РВапойогт ар ре: 
(циклогексен-1-ил)-барбитуровая кислота. Белый кристаллический а слабо 
горьковатого вкуса; практически нерастворим в воде, легко — в спирте. Фармако- 
а, с барбамилом, этаминал-натрием и гексобарбиталом. По продол- 
же действия занимает промежуточное положение между барбамилом и гек- 
арбиталом. Быстро всасывается в желудочно-кишечном тракте и быстро расщеп- 
ляется в организме, что понижает возможность кумулятивного действия. Вызывает 
быстрый и глубокий сон, длящийся обычно 3—4 часа. Применяют при 
разных видах бессонницы внутрь взрослым по 0,1—0,2 г (1/з—1 таб- 
летка) за полчаса до отхода ко сну; при упорной бессоннице — до 0,4 г (2 таблетки) 
на прием. Детям в зависимости от возраста по 0,05—0,1г (1/—М/з таблетки). 
Побочные явления. В отдельных случаях — тяжесть в голове, головокружение; 
при повышенной чувствительности — аллергические кожные реакции. Противопо- 
казания. Нарушенная функция печени. — Форма выпуска: таблетки по 0,2 г — Та- 
Бу]. СусоБагЬНаН 0,2. — 
НехобаИа!ит® — Гексобарбитал. (Б.). Син.: Е\!рап и др.* 1,5-Диметил-5-(цикло- 
тексен-1-ил)-барбитуровая кислота. Белый кристаллический поронок р = | 
вкуса; нерастворим в воде, трудно растворим в спирте, растворим ны 
створах. По фармакологическим свойствам близок к гексеналу (стр. Е тя о дол- 
представляет собой натриевую соль гексобарбитала. Оказывает . ы рае 
жительное снотворное Е йа эффект а Ве аНОВ 
рез 10—30 минут после приема) и продолжается при приеме обычных д 
(иногда до 6 часов). Применяют ;. 
чаях когда нарушен процесс ВВ м 
—_ 5 ЕтЬша , Нурпойа , 
: этажа ат т ЕЮ РепуофагьИашт № - 
Мера "Магоотен, “Метьша, репо репа И, ОО '‘ЗошиИа1, Зотпореп у! 
сит, Реп1оБатЬНопе зо4 шт, Реп1одоги, Реп{опа", СусюБаты- 
Ду И педобарбитала АУДИ ОО Об 
ы (г Де от Сусодоги, Сусовеха!, ООРеНРЬ: Нурпоуа!, Могтапох, Раподотть 
ттИрнеп (ЧССР), Раподогто, Нехетацит, Нехо ‘нодоп, СНодогиь СИ 
пос!а1, ргодогт и др. ла: Вагыдогт» СНобоп, С хоатьНа! 


тие синонимы гексоб о ТЕнитаКит), В тра НЕХ Часовогль Магсо- 


Ра, субота 1ига!, Епвехута неха 
- ), о устать штат, Ме!пехепу!, ‚меу 
‘Пат, 'Москорап, Моуорап (ВНР), Зотпбрап и ДР... . . 


орим в воде и спир 


9л 
<карственная терапия 
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в связи с невротическими расстройствами, переутомлением и др.; можно применять. 
при преждевременном пробуждении среди ночи, но не позднее, чем за 4—5 часов до 
нормального пробуждения. Назначают внутрь непосредственно перед, 
отходом ко сну — взрослым по 0,25—0,5 г (1—2 таблетки), с небольшим коли- 
чеством теплого чая или теплой подслащенной водой; при преждевременном пробуж- 
денни ночью принимать по | таблетке. Детям в зависимости от возраста по 
1/:—1/5 таблетки. Побочные явления. В редких случаях — диспептические явления 
головокружение, явления непереносимости (кожная сыпь). Противопоказания, На” 
рушения функции печени, как при всех других барбитуратовых препаратов корот- 
кого действия. — Форма выпуска: таблетки по 0,25 г — Табщейае НехофагЬ а! 
0,25®. Высшие дозы: разовая — 0,5 г, суточная — 1,0 г. 


АЛЬДЕГИДЫ: 3 


СМогаит Нудгаит® — Хлоралгидрат (Б). Свойства, действие и др. см. на стр. 406. 
Быстро и сильно действующее снотворное средство. р, 
Сон наступает через 15—20 минут после приема и длится 5—6 часов; нередко он со- 
путствуется нежелательным понижением артериального давления. Я вляется 
хорошим снотворным средством, заслуживающим внимания, 
особенно при упорной бессоннице вследствие нервного возбуждения, психичес- 
ких болезней и белой горячки в дозах — взрослым по 0,5—1 (—2) г внутрь, с доста- 
точным для разведения количеством воды или молока во избежание раздражения же- 
лудка, или в клизмах (напр., СШогаИ НуагаН 1,0, МисИавш!: АтуИ и Ач. ез#И. 
аа 25,0). При комбинировании его с бромидами (с бромидом калия он несовмес- 
тим — разлагается) дозу его можно значительно уменьшить. Побочные 
явления и противопоказания см. на стр. 407. — Формы выпу- 
ска: порошок; таблетки по 0,5, 0,75 и 1,5 г — Тафи!. СШогаИ ву@гай 0,5, 0,75 
ацё 1,5. Высшие дозы внутрь и в клизме: разовая — 2,0 г, суточная — 6,0 г. 


Рага!Ченуант — Паральдегид (Б). Прозрачная жидкость острого вкуса и запаха, растворимая в 
воде. Легко воспламеняется. Быстро всасывается в желудочно-кишечном тракте; сон наступает 
спустя 10—15 минут и длится при приеме дозы 3—5 мл — 6—8 часов. Не влияет на сердце, крове- 
носные сосуды и дыхание, но придает неприятный запах выдыхаемому воздуху. Применяют 
как снотворное при состоянии возбуждения у душевнобольных по 2—3—4 мл 3 
внутрь в растворе (с большим количеством воды, молока, варенья), но главным образом в клизме 1 
с МисНаво АтуН. Действует слабее хлоралгидрата. Побочные явления. При введении : 
в клизме — ожоги слизистой прямой кишки частично распавшимся паральдегидом. Оказывает - 
раздражающее действие на дыхательные пути. При продолжительном хранении н под влиянием 
воздуха и света препарат разлагается с образованием уксусной кислоты. Противопок з- 
зания. Выраженные заболевания дыхательных путей и печени. 

Высшие дозы для взрослых: разовая — 5 мл, суточная — 10 мл. 


РЗУСНО$ЕРАТ!УА — при бессоннице вследствие волнений, ' состояния возбуждения 
и тревоги, напряжений и др.: 
Мерго{апит (Мепротан): см. стр. 440. 
Везегртит (Резерпин): см. стр. 437. 


Б. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ПРИ БЕССОННИЦЕ - 
ВСЛЕДСТВИЕ БОЛЕЙ я 


Нурпо-Апа!5еНса 


Комбинированные препараты, содержащие барбитуратовые соединения и анальгетичес- - 
кие средства. Такая комбинация вообще служит для усиления болеутоляющего дей- 
ствия, причем снотворное действие барбитурата обычно уменьшается. Препараты 
(Уегодопит, Русарнепит и др.): см. стр. 26—27. 


МАВСО-А МАТСЕТ СА. Это опийно-морфиновая группа, часто сочетаемая со скопола- 
мином. Препараты этой группы применяют при бессоннице, и то только тогда, ког- 
да она вызвана невыносимыми болями (после операций, ранений, желчных и почеч- 
ных колик, болезненных новообразований, острых воспалений ит. д.), как и при со- 
стояниях возбуждения и делирия у душевнобольных. Опасность привыкания! 


Отпоропит (Омнопон). Применяют при бессоннице, вызванной очень сильными 
болями, тяжелыми инфекциями (пневмония, грипп, брюшной тиф, менингит), забо- 


Е ЖЕ. 


1У - В. Наркотические средства 


леваниями сердца, атеросклероз 
„ с ? ;. ом, п 
0,01—0,02 г, в таких слу : сихическими бо 


яют при бессонни 
Е опа, це, выз- 
как сопровождающем симптоме при пс сность морфинизма!) и при бессоннице 


ы ихоза 
койные депрессивные и маниакальные х (тяжелые состояния страха, неспо- 


в данном нЕ я 
Можно сочетать также и с хлоралгидратом случае — преимущественно под кожу. 


‚ фенобарбиталом. П Е 
ния, противопоказания, максимальная м п к 
Тъесойтит (Текодин). В разовой дозе 0 - > ь 


005—0,01 г (—0. 
преимущественно подкожно. Другие подробности й: ы в ЕЖЕ Св 
Р5УСНО-А МАТСЕТТСА. В качестве успокаивающего психическую сферу скополамин — 
$соро!ат! п! Пудгобгог ит находит применение особенно у неспокойных пси- 
хических больных (подкожно), где по силе своего действия является одним из 
наиболее сильных средств. Дозы, побочные явления, максимальные дозы и др. — 
см. на стр. 412. 
$сорвеа!, Зсорнедг!и: см. на стр. 44 и 40. 


Менго!ерНса (Нейролептические средства): при бессоннице вследствие упорных болей, 
напр., Атитазитит (стр. 421), Геуотергота2пит (стр. 426) и др. — см. стр. 416. 


В. НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
Магсойса 


Наркоз применяют при болезненных или требующих полного расслабления мус- 
кулатуры исследованиях и хирургических вмешательствах, поскольку этого нель- 
зя достичь местным обезболиванием. Кратковременный (рауш-наркоз) рее +4 
в хирургии и акушерстве, как и при судорогах (столбняк, уремия, эклампсня, отр 
ление стрихнином). 


1. СРЕДСТВА ДЛЯ НЕИНГАЛЯ ЦИОННОГО НАРКОЗА 


БАРБИТУРОВЫЕ ПРЕПАРАТЫ. Некоторые из ыы а 
и фармакологических свойств применяют Е едаютея: ы ь ты 
Магсоса. Как снотворные и наркотические средства =: к ИЯ: и возбуждения 
при возбуждении и маниакальных состояниях, р — о тоготовки больных 
психических больных необходимы обычно рт ое 5 ая рбитураты понижают 
к операции под местной или регионарной анестезие так ами анестетиками. Кроме 
частоту и тяжесть токсических реакций, ии ети реднедействующие бар- 
того, накануне операции под наркозом дают р 

битураты, а за 1—2 часа до операции тб и стродействующие препараты 
ном и атропином. 3. Для наркоза применяют © ННо бы т, не требующих расслаб- 
(напр., гексенал) в вену при непродолжительных „ ее дить не ТРеозопытный В Этом 
муку способ наркоза де и фатальные осложнения даже во 
леле врач, так как могут возник, и ания и апноэ. Наркотизатор должен 
время небольших операций, напр. угнетание дых 


проведе- 
кой бригаду для 

Уметь справиться с подобными состояниями и иметь по РУ арингеальную трубочку 
ния искусственного дыхания 


с подачей кислорода еб При шоке или при опер” 
и пр. Эти препараты проти 


вопоказ а ониженной вентиляцией лег- 
циях, при которых можно ожидать шока, т: Е и операциях щен ры 
ких или с препятствиями в дыхательных и ректально быстро- или очень 


ении го сна при- 
„Для основного (базисного) наркоза при в Продолжительность Я шие ойе- 

ствующих препаратов (см. Г ексенал). жно выполнить корот дополнять 
близительно 10 минут, в течение которых но 


НОвНО 
Рации, но при большинстве операций А 
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ингаляционным (эфир и др.). Продолжительные судорожные со- 

стояния (столбняк, эклампсия, эпилептический статус, отравления судорожными 

ядами, спазмофилия) можно устранять при помощи ректального наркоза редуциро- 
ван ‘'„ми дозами. В таком случае необходимо соблюдать такие же меры предосторож- 

но`.и, как указаны в пункте 3. 5. Другие показания: как ЗедаНуа — см. стр. 408; 

как Нурпойса — см. стр. 126. Побочные явления, отравление и 

др. — см. стр. 409. 

Вафатуит (Барбамил), стр. 128. При психических возбуждениях (шизофрения) 
внутрь по 0,1 —0,2 г на прием в порошках или по 0,02—0,03 г в микроклизме или све- 
чах; при тетанических судорогах в дозе 0,4—0,8 г (1). Дозировка индиви- 
дуальная: первоначальная доза внутрь по 0,1—0,15 г на прием; при хорошей 
переносимости препарата далее дают по 0,2 г на прием 2—3 раза в день. Дозы для 
детей см. настр. 129. Допускается сочетание барбамила с фенабарбиталом, при- 
чем последний можно назначать в дозе не более 0,5 г в сутки и не дольше 
5. дней подряд; доза барбамила в таких случаях должна быть соответствующе пони- 
жена. Как наркотическое средство (в акушерской, хирургической 
и психиатрической практике) внутримышечно по 5—10 мл 5% раствора; при остром 
психическом возбуждении иногда вводят в вену медленно по 5—8 мл 5% раствора 
(не более 1 мл в минуту). Максимальную дозу 0,6 г назначать, только когда необхо- 
дим сильный и продолжительный эффект. Внутривенное введение должен делать 
опытный врач, хорошо и подробно знающий этот вид наркоза. Высшие дозы, 
формы выпуска ипр. см. на стр. 129. $: 

Ае{Натипаит-пай ит (Этаминал-натрий), стр. 129. Применяют и внутривенно 
(вводить медленно) по 5—10 мл 5% асептического свежеприготовленного раствора. 
се Ги дозы, формы выпуска и другие подробности — см. на 
стр. 199: 


Барбитуровые препараты для внутривенного наркоза (Барбитураты с коротким и уль- 
тракоротким действием). Препараты этой группы применяют в виде натриевых, хорош 
растворимых в воде солей как наркотические средства. а 
Нехепа!ит® — Гексенал (Б). Сия.: НехофагЬ Наш Ма+1сит*, Е\рап-Машши и др. 
1,5-Диметил-5-(циклогексен-1-ил)-барбитурат натрия. Белая пенообразная масса (на 
воздухе под влиянием углекислоты разлагается); гигроскопична. Очень легко рас- 
творим в воде и спирте. Водные растворы легко гидролизуются (хранить растворы 
можно не более | часа), при стерилизации разлагаются. Растворы приготовляют асеп- 
тически непосредственно перед применением; в качестве растворителей используют 
воду для инъекций или изотонический раствор хлорида натрия, нагретые до темпе- 
ратуры тела. Годны для употребления только абсолютно 
прозрачные растворы. Оказывает снотворное, в более высоких дозах — 
наркотическое действие. Показания. Применяют в основном для внутривенно- 
го наркоза, а также и как противосудорожное средство (при столбняке, эклампсии, 
анафилаксии ит. д.); назначают также внутримышечно и ректально как успокаи- 
вающее средство в психиатрической практике при психическом и двигательном 
возбуждении. Дозирование. При введении в вену наркоз наступает через 1— 
2 минуты и длится до 20—30 минут. Вводить медленно (не более | мл в 
минуту), а дозу следует определять индивидуально в зависимости от возраста и с9- 
стояния больного. В нутривенно — от 2 до 10 мл 10% раствора. или соотв- 
большее количество 5%, 2,5% или 2% раствора (чаще используют 2—5% растворы), 
а внутримышечно — от Здо 10 мл 10% раствора. Обычно вводят 
внутривснно сначала 2—3 мл раствора; для поддержания наркоза. перио- 
дически вводят дополнительное. количество по 2—3 мл раствора. Перед нар- 
козом вводят под кожу атропин (или метацин) во избежание побоч- 
ных явлений, связанных с возбуждением блуждающего нерва. Внутривенное введе- 
ние должен проводить только искусный в таком наркозе врач (анестезиолог) и при 
наличии соответствующих условий для преодоления нежелательных побочных. явле- 
ний. Гексенал можно вводить и капельным путем в.виде 
2% раствора на. изотоническом. растворе хлорида натрия со скоростью 10—20 :ка- 
РЕ = 


: ря 
1 угие ваишнонимы гексенала; Не ; РИУёпа!, 
тонна РОегаНЕ хапаз{аЪ, Магсопа{, Магсоуепо! 


`- 
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пель в минуту, после чего количество капель уменьшить до 5—10 в 
наловый наркоз обычно сочетают с применен тет 94-4 
нов можно щи вы с ингаляционным наркозом и ме 
ванием. качестве базисного нарк . 
с т ии ректальном введении сон к а ии ее ы 
часов При психическом и двигатель ге 
вводят внутривенно 2—10 мл 10% раствора (в о Ем нее 2 
Побочные явления. При очень быстром внутривенном введении — угнетение м 
и нарушение сердечной деятельности (в таких случаях применяют не. 
хание, вдыхание кислорода или карбогена, используют эфедрин Е 
натрия, коразол или кордиамин, цититон и др.; специфический антагонист — беме- 
грид, стр. 878). После пробуждения от сна — двигательное и психическое возбуж- 
дение. Противопоказания. Нарушения функции печени и почек, сепсис, воспали- 
тельные заболевания горла и носоглотки, лихорадочные состояния, кислородная 
недостаточность; тяжелые кровотечения, артериальная гипертония, перитонит, ‚са- 
харный диабет, базедова болезнь. Не рекомендуется применять его при непроходи- 
мости кишечника и кесаревом сечении; применять с большой осторожностью детям и 
старикам, ослабленным и истощенным больным, при бронхиальной астме, шоке и 
коллапсе.— Форма выпуска: герметически закрытые стеклянные флаконы, содержа- 


щие по 1 г порошка. Высшие разовая и суточная дозы в вену для взрослых: 
1,0 г (40 мл 2,5% раствора; 50 мл 2% раствора). 
Торема!ит-лабит® — Тиопентал-натрий (Б). Син.: ТЫорещацит Мансит* и 


др.! Смесь 5-Этил-5-(2-амил)-2-тиобарбитурата натрия с безводным карбонатом ‘на- 

трия. Сухая пористая масса желтоватого или желтовато-зеленоватого цвета со своеоб- 

разным запахом, легко растворимая в воде; гигроскопичен. Водный раствор имеет 

резко шелочную реакцию и поэтому несовместим с производными фенотиазина 

(аминазин, дипразин и др.), адреналином, аскорбиновой кислотой. Растворы ней- 

стойки: при {стоянии разлагаются, при кипячении образуют осадок; приго- 

товляют асептически непосредственно перед применением (хранить не более 4 ча- 

сов). Годны к употреблению только абсолютно прозрач- 

ные растворы. Тиопентал-натрий оказывает снотворное, а В больших дозах 
наркотическое действие. Больше угнетает симпатическую, а не парасимпатическую 
нервную систему (при наркозе тонус блуждающего нерва относительно преобладает, 

что может привести к ларинго- и бронхоспазму). Дозирование. Применяют главным 
образом для внутривенного наркоза. Вводить в вену медленно не более 1 мл рас- 
твора в минуту (опасность коллапса!). Действует быстрее и сильнее гексенала, в боль- 
шей степени расслабляет скелетную мускулатуру. 1. Для внутривенного 
наркоза применяют 2—2,5—5% раствор, а для ослабленных больных, стариков 
и детей — 1% раствор. Введение раствора выполняют медленно, с перерывами, при 
этом наркоз постепенно углубляется. Обычно сначала вводят 2—3 мл а рат 
ра — „биологическая проба“. Перед наркозом под кожу вводят атропин (0,5— ух 
чтобы уменьшить вагомиметическое действие. Для вводного наркоза =. Я 
доза — 10—15 мл 2% раствора, для небольших операции — 16—30 мл. : 
однократного введения наркотической дозы наркоз длится 10—25 минут, НС — 
пробуждения наступает обычно вторичный сон, длящийся несколько часов. 


ЕВ и и —001 0,02 г препарата) на год жизни для 
одят 1% раствор из расчета 1—2 мл 0, р т 


всей операции. По Е. ВегпоШИ и соавт. (1965), препарат проти лиана 
моложе 10 лет. 2. Детям можно ВВОДИТЬ препарат чи ь Ея 
тально в виде 5% теплого (32—350) раствора из Пет р к хе Не, 
и по 0,05 г (3—7 лет) на 1 год жизни. Побочные явления. При : _ ее 
нии или при более высоких дозах угнетает дыхательный центр, =: ды Ре. 
Реже (при применении 5% растворов) — тромбофлебит. Другие по а В 
и меры помощи см. выше. — Гексенал. Противопоказания. Заболевания Е 
почек, резкое понижение обмена, тяжелая анемия, истощение и а рей" 
нал. — Форма выпуска: герметически закрытые стеклянные флаконы, 


г „ 
Тпйтауа! Зоб ит, [60 


: : {а1 . 
Другие с я опентала-натри я: Рагто а, опа, ТВопет 
еп{а1, Мездопа1 а {ошоъатЬЦаит, Рвагто{а1, Тмотерита саит 
ыы торетиат (НСО а, Тыореп(ат, ТЫ орепкофатЬИа1, ТВ!ореп{опе 


т 
М1оа] паи, Трорап, "Порещопе, Тгарапа! и др. 


М1. 111: 


134 Раздел [У — Снотворные средства 
Е и ны ор = == у -— в 
щие по 0,5 г (или 1 г) тиопентала-натрия в порошке и 0,03 г (или 0,06 г) безводного 
карбоната натрия (в качестве буфера). 

Высшие разовая и с точная дозы в вену для взрослых: 
1,0 г (40 мл 2,5% раствора; 50 мл 2% раствора). 
Ты юБща!ит — Тиобутал (Б). Син.: МеИигаит* н др." 5-(1-Метилбутил)-5-(8)-метил- 
тиоэтилтиобарбитурат натрия. Аморфный гигроскопический порошок светло-желтого 
цвета, легко растворимый в воде и спирте. Растворы легко гидролизуются. Растворы 
пля инъекций приготовляют асептически непосредственно перед употреблением; 
стерилизацию не проводят. Применяют для вводного наркоза обычно в 
сочетании с мышечными релаксантами (с целью интубации трахеи), а также и как 
основное наркотизирующее средство при кратковременных операциях (вскрытие 
абсцессов, панарициев, для эндоскопии и др.). Дозирование. Внутривенно в виде 
2—5% водного раствора (по | мл в минуту). За 15—30 минут до наркоза вво- 
дят под кожу 0,5—1 мг атропина. Во избежание возможной гипоксии внутривенное 
введение препарата необходимо сочетать с ингаляцией кислорода. Побочные явления. 
После введения тиобутала могут наступить дрожь и ригидность мышц (эти явления 
проходят песле углубления наркоза). При быстром введении может наступить силь- 
ное угнетение или прекращение дыхания (в таком случае прекращают дальнейшее 
введение тиобутала, делают искусственное дыхание, а в случае надобности приме- 
няют бемегрид — стр. 878). Относительные противопоказания. Бронхиальная астма 
или другие заболевания, связанные с нарушением проходимости верхних дыхатель- 
ных путей; о других противопоказаниях см. ТШорегт{а!ит-паг ит (стр. 133). Пре- 

парат не следует применять при налични общих противопоказаний к наркозу. 

Форма выпуска: герметически закрытые флаконы, содержащие по 1 г порошка. 
Высшая разовая доза в вену для взрослых: 
1, Ог (20 мл 5% раствора). 


2. СРЕДСТВА ДЛЯ ИНГАЛЯЦИОННОГО НАРКОЗА 
Для ингаляционного наркоза применяются Ае{ег рго пагсоз!® (эфир для наркоза), 
Рыфогоапит® (фторотан), СВогоогийит рго пагсоз!® (хлороформ для наркоза), 


Аепуй! сШог!4ит® (хлорэтил), Магсовеп (ЧССР), МИговешит охудша+ит® (закись 
азота), Сусборгорапип® (циклопропан). 7 


Г. РЕЦЕПТЫ 


1. Готовые лекарственные формы 


а) Нурпо- Зедайуа: 199 
16 Юр. Мохугош 0,25 
: О. +. 4. М. 10 ш аш. 
Юр. СагЬготаЙ 0,3 (0,5) 
р Е 4 М. 0 м мы. к = (См. отрк 
5: см. стр. 12 
ь Е ) Кр. Ме!адиа]оп! 0,2 
197 - ы О. Е 4. М. 10 ш Чаи. 
Кр. ВгопизоуаИ 0,3 $. (см. стр. 126) 
О. +. 4. М. 10 ш-чавш. 201 
ав Ре) Вр. ВагьцаН 0,25 (0,5) 
ыы р. + 4. М. 6 (10) ш БШ. 
Кр. Тефлани 0,2 5. (см. стр. 197) 
р. а. М. Юм ви. 202 
5. (см. стр. 195) Вр. ВагьНай-пашй 0,3 


я ы угие синонимы тиобуте ча; П\обепа|, Мегауа|, ТВ|обепа!, Тыоте 1 ита 
от . 


о 


20! 


21. 


21 


р. Е 4. №. бш {аш. 
5. (см. стр. 127—128) 


203 
Вр. Таш. „ВгошНашии“ 
р. № 5..5. (см. стр. 128) 


204 

Вр. Рнепофагь {ай 0,05 (0,1) 
р. +. 4. №. 6 (12) ш аш. 
5. (см. стр. 128) 


205 


Вр. Вафатуй 
О. +. 4. М. 10 м 1а5щ. 
5. (см. стр. 128—129) 


0,1 (0,2) 


209 
Вр. ВагЬЦа|-пагИ 3,0 
Апируг и! 2,0 
Ка! Бгопиа! 8,0 
Адиае Меп{вае 
Аацае дезНЦайае 
М. О. $. По 1 столовой ложке 1— 
2 раза в день (при бессоннице у нерв- 
нобольных и при гриппе) 


210 
Кр. Ва ЦаИ-паки 1,0 
Содет! рНозрНаИ$ 0,1 
Ман Бгопи@! 10,0 
тир! АЦваеае 20,0 
ад 100,0 


Ачиае дезИИа{ае 
М. Р. $. По 1 чайной ложке 2— 
3 раза в день (для детей 2—6 лет 
при коклюше) 


211 

Вр. ВаИаН-пашИ 0,3 
Рипедго!! 0,05 
О. 4. а. М. б м 1аБш. 
$. По 1 таблетке за полчаса до сна 


212 
Вр. АепаштаН-паёгИ 0,1 
СагЬготай 0,3 
М. {. ршу. р. 6 а. М. 6 
$. По 1 порошку за полчаса 


213 


до сна 


Вр. Вагратуй 0,02 
Зассваг! 0,2 

М. Е. ршу. О. +. 4. М. 3 
ь (ребенку 


$. По 1 
Е” порошку на ноч 
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206 
Кр. Аеапипа|-па ИН 0,1 


= +. 4. №. 6 (10) м ЧаБы. 
: (см. стр. 129) 


207 

Кр. СуЧофагЬИаН 0,2 
р. +. 4. М. 6 ш ЧаЪш. 
5: (см. стр. 129) 

208 


Юр. НехорагЬ {ай 
О. +. 4. М. 6 ш чаш. 
5. (см. стр. 130) 


6) Нурпо-Апавейса: см. стр. 130 


0,25 


в) Магсойса: см. стр. 131 


|. Комбинированные рецепты 


214 
Вр. РиепофагЬ{аН 0, 
Ват Цай 0 
М. Г. ршу. О. + 4. М. 0 
$. По 1 порошку за час до сна 


215—216. Свечи: 
Вр. ВагЬНаН-пафИ 0,5 
О]е! Сасао 2,0 
М &. зирроз. Б. +. 4. №. 10 
$. По 1 суппозиторию на ночь 


Вр. Сойеи рпозрназ 0,04 
ВагЬИаН-паёги 0,25 
АпиЧоругий 0,4 
О!е! Сасао 4. 3- 


М. Е. зирроз. гебвае Р. 1. 4. №. 10 
$. По 1 суппозиторию на ночь 


217. Другие рецепты— см. стр. 537—538 


218—220. При бессоннице, связанной с 
болями и кашлем: 


Вр. Содей! риозрваИз 0,015 
ВагЬЦай-па4гИ 
Р|репасе п! аа 0,15 
М. Е. ршх. Ш. +. 4. №. 10 
$. По 1—2 порошка на ночь 
Вр. Содеши рвозрва{!$ 0,02 
ВгопизоуаН Е: 
Апидору т аа 0,25 
М. Е. ршх. Ш. +. 4. М. 10 


$. По 1 порошку за полчаса до сна 


Вр. Нудгосовот! рпозрва$ 0,005 

ы ррепоБагьНай. 0,05—0,1 
Засспат 0,3 
М. Г. ршх. О. & 4. М. 10 


$. По 1 порошку на ночь 


чи 


2. Тромболитические, или фибринолитические, средства 
В; Рецепты „со. ое 


Одни кровоостанавливающие лека 
пертонические растворы или вещества 
тыванию крови путем ее обогащения т 
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164 
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ретва влияют на коагуляционный процесс (ги- 
диуретического действия, способствующие свер- 
а каневыми соками, а вместе с тем и тромбокина-. 
зой, стимулирующей свертывание крови; другие содержат необходимые для процесса. 
свертывания вещества — кальций, тромбин, 


тромбоген, витамин К), а третьи — вазо- 
констрикторы или вазотоники, действующие на капилляры. 


У. А. Ге 
Гемостатические средства для местного применения 


1. ГЕМОСТАТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ДЛЯ МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 


Местные кро 
ровоостанавливающие лекарства применяют при небольших кровоточа- 


щих ранах, носовом кровотечении 
кровотечени 
кишечника, генитальных крорриаааникх и др Ре ы:-—— ^° 


вготЬ лит — Тромбин. Сия.: Фибринфермент, Тромбаза. Протеолити й 
ыы в плазме крови и обеспечивающий естественный а 
РЕЗ И О Е протромбина. Для медицинских целей его ие 
ры ей крови. Сухой тромбин (ТНгот 1 пи $1есип) — порошок 
ОбПакВЕт Ромны воде и в изотоническом растворе хлорида натрия. 
при присыпании аНЕНЫЙ ыстро наступающим кровоостанавливающим действием 
очен поверхности или накладывании на рану тампона, обильно 

раствором тромбина. Капиллярные и паренхиматозные кровотечения 
прекращаются в течение нескольких минут. Показания. Применяют исклю- 
чительно местно в качестве кровоостанавливающего средства при капил- 
лярных и паренхиматозных кровотечениях — при операциях на печени, почках» 
черепно-мозговых и др. операциях, при болезни Верльгофа, при апластической ане- 
мии. Способ применения. Перед употреблением в ампулу (или флакон} 
стерильным шприцем вводят стерильный изотонический раствор хлорида натрия ком- 
натной температуры в количестве, указанном на этикетке ампулы. Полученным. ас- 
твором обильно смачивают стерильную фибринную губку (см. ниже) или стерильные 
марлевые тампоны, которые накладывают на кровоточащие участки раны или вво- 
дят в ее глубину. Марлевый тампон удаляют после остановки кровотечения (не ранее 
11/›—2 минут), если рану закрывают наглухо или при очередной перевязке, если ле- 
чение проводят открытым способом. В случае возобновления кровотечения снова 
следует наложить на 1—2 минуты тампон, смоченный раствором тромбина. Удалятьтам- 
пон с раны нужно осторожно, чтобы не повредить образовавшихся тромбов. Смочен- 
ную раствором тромбина фибринную губку можно оставить в ране, так как она впо- 
следствии рассасывается в течение нескольких недель. Фибр инная или же- 
лати новая губка, смоченная раствором тромбина и наложенная 
на раневую поверхность, обеспечивает хороший гемостатическии эффект. Местное 
применение тромбина с целью гемостаза не оказывает положительного эффекта при 
резком дефиците фибриногена в крови больного. Противопоказания. Не допускается 
введение препарата в вену или в мышцы. При внутривенном введении может 
вызвать образование тромбов и эмболий или распространенный тромбоз со смертель- 
ным исходом. — Формы выпуска: ампулы емкостью 10 мл с содержанием р 
бина, соответствующим 100 единицам активности (ЕД); флаконы и а 
с 250 ЕД; сосуды для крови и кровезаменителей емкостью 250 или мл с 
или 3000 ЕД. 

Зропрта 1 аетозтамса — Губка темостатическая. Изготовляется и илазмы ны Я 
века (10 мл) с добавлением кальция хлорида (0,05 г) и аминокапроновой к ло 
(0,2 г). Сухое стерильное белое с желтоватым оттенком пористое я 
ное в ‘ране полностью рассасывается, при местном ИМЕННО 
течение. Гемостаз обусловлен наличием в гу ты и паренхиматозных: 
вой кислоты. Применяют местно для в мест и Е поверхности 
кровотечений (из костей, мышц, некрупных сосудов тампонируют губкой (частью 
тела). Кровоточащую поверхность быстро О ть ай Места кровотечения) и 
ее или несколькими губками, в зависимости от а ВЕ минут, При массивных 
сильно придавливают ее к кровоточащей а ма выпуска: герметически закры- 
кровотечениях губку оставляют на 24 часа. — в комнатной температуре в защи- 
тые флаконы емкостью 50 и 100 мл. Хранится пр 
щенном от света месте. я 

к р еняют в качестве крово 

Апбрутпит (Антипирин). В 10—20% я ОН салфеток при носовых № 
останавливающего средства для сманвань вания в нос при носовом кровоте- 
паренхиматозных кровотечениях, а 
чении. Основные данные антипирин . тан К 

Са1сИ сюит (Кальция хлорид). Применяют” при И ии 
1% растворе по 30—50 мл в клизме для введения В пр 


ровотечениях в 


^ 
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ЗеаНпа ште@с!та!15 (Желатин медицинский). Внутрь при желудочных и кишечны 
вотечениях в 10% растворе по | столовой ложке через 1—2 часа; в клизмах (в 
гретом виде) в 5—10% растворе по 50—100 мл, по 1—2 клизмы в день. Кроме 
в виде инъекций — см. стр. 140. 

Во р!а$Исит — Биопластик С 

. ухая пористая масса, приготовленная из желатина с 
фурацилина (антисептик). Оказывает антибактериальное действие. Хорошо НЫЙ 
набухает и становится мягкой и эластичной. Показания. Применяют для заполнения И 
рационных полостей; для гемостаза (если препарат предварительно смочить раствором тромбии 
р кровотечениях, возникающих после операций на паренхиматозных органах, после Удале. ы. 
зуба, при носовом кровотечении и т. д. Способ применения: для заполнения т 
операционных полостей препарат смачивают стерильным изотоническим раствором хлорида тя 
трия, отжимают и вводят в полость (не делают тугой тампонады). Для усиления гемостаза. препа - 
(после отжимки изотонического раствора) смачивают стерильным раствором тромбина, наклалы, 
вают на кровоточащее место и прижимают в течение 1—2 минут. При применении биопластика сле- 
дует соблюдать правила асептики. Биопластик можно дополнительно смочить раствором антибно- 
тиков, новокаина (для обезболивания). = Выпускается (размером 5% 4Х 1,5 см) в стерильной гер- 
метической упаковке. > 

СТисозит (Глюкоза). Местно в 20—25% растворе: на кровоточащую поверхность накла- 
цывают марлю, смоченную раствором. 

Кай! регтапбапаз (Калия перманганат). Местно в 1—2% растворе оказывает гемо- 
статическое действие. 

Зо1иНо Нуагобепй регохудаН аПиа (Раствор перекиси водорода). Содержание перекиси 
водорода составляет около 3%. Применяют местно при носовом кровотечёнии, 
кровотечении из зубных алвеол и т. д. Не следует промывать раствором перекиси во- 
дорода больших ран и серозных полостей в связи с опасностью возникновения газо- 
вой эмболии. 

Тапп ит (Танин). Местно при носовых кровотечениях в порошке для вдувания 
(0,5—2,0 : 10,0 Засспаг! а11) или в 5—20% растворе для смазывания. 


УА $ОТО МСА: 

АдгепаНи! пудгос ога! 0,1% зоиНо, $. АдгепаНп! пудго{аг{аган5 0, 18% зоНо (Раствор 
адреналина гидрохлорида 0,1% или гидротартрата 0,18%), стр. 570 и 574. Бла- 
годаря своему сосудосуживающему действию его применяют местно (капли, смазы- 
вание) при носовых кровотечениях и при кровотечениях во время операций. Как 
сосудосуживающее средство его добавляют к растворам местноанестезирующих 
лекарственных средств (новокаин, кокаин и др.) по 1—2 капли на 5 мл раствора, 
а при больших количествах местноанестезирующих растворов — сравнительно 
меньше, так, чтобы в общем вводить не более 15 капель. 

Аа4гохопит (Адроксон). Продукт окисления адреналина. Применяют при капиллярных 
и паренхиматозных кровотечениях при травмах, операциях и др. местно путем на- 
ложения марлевых салфеток или тампонов, смоченных 0,075% раствора (однократ- 
но или многократно по 1—2 мл раствора); применяют также внутримышечно и пой- 
кожно — см. стр. 140. 

Софагпи! сШог4ит (Котарнина хлорид). Применяют местно для остановки кровотече- 
ния в виде тампонов, смоченных 1—2% раствором. Кроме того, внутрь и под кожу — 
см. стр. 146. а 
арандаши кровоостанавливающие — $1уЙ Ваето{ас!. Цилиндрические палочки т 
лого цвета. Состав: квасцы — 20%, алюминия сульфат — 78%, магния окись 
2%. Применяют для остановки кровотечений при мелких порезах и ссадинах. 


ХК ро- 
подо- 
того, 


2. ГЕМОСТАТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ВНУТРЕННЕГО 
ИЛИ ПАРЕНТЕРАЛЬНОГО ПРИМЕНЕНИЯ * 


г: | 

Мани сПюг4ит®— Натрия хлорид. Син.: Маё1ит сШога ши, Натрий хлористый, Ма 

Поваренная соль. Белые кубические кристаллы или белый кристаллически. лизуют 

соленого вкуса. Растворим в воде, мало растворим в спирте. Растворы ры и тем 

текучим паром при температуре 100° в течение 30 минут или в ине: 
пературе 120° в течение 15—20 минут. В народной медицине приме 


1 При кровохаркании — см. стр. 727. 
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м— 


при легочных кровоизлияниях. Вызыв 
е ает переход тромб й 
ромбокиназы из 
ы еее а результат, получаемый при овохарФАНИИЕ пой: 
лом, в концент я я 
Е ветро сг: ыы центрированном растворе, в капсулах нли 


В вену вв 
кит аа ТЯЕ т одят стерильный гипертони’ 
пез и - 10% раствора) при различных внутренних Е 
) С кишечных), а также и для усиления диуреза; по 10—20 мл 


10% раствора внутривенно п 

Е т ны гипертензивном синдроме. Гипертони- 
а нтрин. ИС Е К д. внутривенно при значительных потерях хло- 
ан ИЗ ры Е раствор 0,9% (стр. 151) вводят подкожно, внутривен- 
а их потерях организмом жидкостей и при интоксикациях 
( диспепсия, холера, после операций и др.). Назначают выутрь и для 
промывания желудка 2—5% раствор при отравлениях нитратом серебра. В виде клиз- 
мы {75—100 мл 5% раствора) — чтобы вызвать дефекацию. Побочные явления 
При введении в организм больших количеств МаС! развивается острое отравление. 
При приеме внутрь токсические явления наблюдаются, начиная с дозы 5 г на | кг 
веса тела; внутривенное введение гипертонических растворов высокой концентрации 
вызывает сначала возбуждение, а затем паралич ц. н. с. Противопоказания, Не до- 
пускается введение гипертонических растворов МаС! под кожу (некроз тканей) — 
Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,5 г и0,9 г — Табшей{ае Маки сог 41 0,9°; 
ампулы по 10 мл 10% раствора и ампулы 0,9% раствора (см. ниже). ы 


Зонию Маги СВОЕ зоюпка 0,9% рго ицесНопи$® — Раствор натрия хлорида 
изотонический 0,9% для инъекций. Выпускается в ампулах по 10, 20 и 250 мл. 


САТСПМ — Кальций. Соли кальция применяют как кровоостанавливающее средство. 
Они повышают свертываемость крови и уменьшают проницаемость капилляров. При- 
меняются при различных видах кровоизлияний: легочных, желудочных, кишечных, 
при геморрагическом диатезе и др. Следует, однако, учитывать, что нет достаточно 
достоверных данных о гемостатическом действни введенных в организм извне солей 
кальция (М.Д.Машковский).Комбинированная внутривенная инъекция кальция и на- 
трия хлорида обладает более эффективным действием, чем инъекция только одного 
кальция, например: 5—10 мл 501. Сас в1исопаиз 10% -5—10 мл $01. Маши св1ог! а 
10%, смешанные в шприце и медленно вводимые в вену, 1—3 раза в день. Соли 
кальция противопоказаны при склонности к тромбозам. Другие 
показания и подробности см. стр. 496—497. 

Са!сй сБог4ит® — Кальция хлорид. Сас сШогаит сгуз$аШзаит?. Кальций 
хлористый кристаллический. Бесцветные кристаллы горько-соленого вкуса; очень 
гигроскопичен, на воздухе расплывается. Очень легко растворим в воде (вызы- 
вает при этом сильное охлаждение раствора), легко растворим в Е Растворы 
стерилизуют при 1009 в течение 30 мин. Содержит 18,3% кальций. Оказывает ге- 
мостатическое действие, но обладает неприятным вкусом и раздражает слизистую 
желудка. Назначают внутрь 5—10% раствор (по 1 столовой, десертной или РеЕ-ча 
ложке на прием 2—3 раза в день, всегда после еды) и внутривенно (по 5— — 

16 мл 10% раствора); внутривенное введение следует пр 

изводить медленно и осторожно. Не вводить ры вены или 

внутримышечно или под = (0-— ыы и ый ть 
необходимо тотчас в эту область вв —5 1 т - 

Маши зыНайы или 5% А ильного раствора МагИ вубеосакьола „= ао 

пуска: порошок (в хорошо закупоренных 6 г 10.0° 

раствора — Зоо Са!сИ снона! 10% рго ицесНот мз ацё 10,0. — 

СакН р1исопаз® — Кальция глюконат. Саснип висотсит?. Белый зернистый и 


Й . Медленно растворим в воде (1:50), 
кристаллический порошок без запаха и вкуса. М ее тянет ен 


астворим в кипящей воде (1 : 5), нерастворим в си = 
ня,  казнвях менее раздражающее действие и не ие < 
ного применения. Вводят внутривенно и рта ыы ний 
назначают перед едой — взрослым по 1/3—1 чайно ри Ди 
9—6 таблеток и больше 2—3 раза в день. Детям : = :- ры 
по 1 г, от 5 до 6 лет по 1—1,5 г, от 7 до 9 лет по 1,5—2г, ;ы3 ты Нет мышечвом 
2—3 раза в день. Побочные явления. При внутривенном \ О рии, 
введении в редких случаях — тошнота, рвота, понос, жет тм нь 
которые быстро проходят без лечения. При внутрим - мы ие 
редко возможно развитие некроза. Протнвопоказания: См. 


а =—--— 15. ко А: \ 
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пуска: порошок: таблетки по 0,5 г — И 1 ; 
по 10 мл 10% раствора (см. ниже). пень Я попав чае > 
ЗошНо Са1сИ сисопаН$ 10% рго иуесНопЬи5® — Раствор кальция глюконата 


10% для инъекций. Ампулы (по 10 мл) применяют внутримышечно (в наружный 
верхний квадрант ягодичной мышцы) и внутривенно; перед введением мышцы 
раствор подогревают до температуры тела.Внутривенные инъекции следует делать 
медленно (в течение 1—2 мин.) при лежачем положении больного. Дозирование 
Взрослым по 5—10 мл через 1—2—3 дня в зависимости от показаний. В шприце 
и игле не должно быть остатков спирта, так как часть глюконата кальция может 
выпасть в осадок и микрокристаллы вызывать реакцию у больного. Детям 
в зависимости от возраста — внутривенно по 1—5 мл 10% раствора через: каж- 
дые 2—3 дня. Не рекомендуется вводить детям внутримышечно. зе 


Са]сИ 1ас{аз® — Кальция лактат. Са!спит 1асИсит?. Белый мелкий порошок почти 
без запаха, с более приятным вкусом, чем хлорид кальция; на воздухе вывётривает- 
ся. Растворим в воде, легко растворим в горячей воде; не раздражает слизистой 
желудка. Содержит больший процент кальция (13%). Назначают по 0,5—1-9 г 
в порошках, таблетках или в 5—10% водном растворе 2—3—4 раза в день, часто 
в сочетании с другими лекарственными средствами. — Формы выпуска: поро- 
шок; таблетки по 0,5 г — Табщшейае Са!сй 1ас+аНз 0,5°; л 


Се!аНпа тес1та!!5® — Желатин медицинский. Клей животный. Продукт частичного 
гидролиза коллагена хрящей и костей животных. Бесцветные или слабо желтоватые 
тонкие листочки или мелкие пластинки без запаха и вкуса. В холодной воде набухает, 
в горячей растворяется, образуя прозрачный коллоидный раствор. Раствор пред- 
ставляет. собой студенистую прозрачную массу, превращающуюся при нагревании в 
жидкость. Содержит 0,6% кальция. Повышает свертываемость крови. Механизм дей- 
ствия не вполне выяснен. Применяют при различных кровоизлияниях (желудоч- 
ных, кишечных, легочных, при гемофилии и др.) внутрьв 5—10% растворе: желатин 
растворяют в кипящей воде, возможно с добавкой молока или фруктовыми соками, 
а после того, как остынет, принимают по | столовой ложке через 1—2 часа; или в 
виде желатиновых блюд, фруктовых желе. В клизме — см. стр. 138. Кроме того, 
в инъекциях, в том числе: 

Зо1иНо бе!аНпае тейста!$ 10% рго т]есНопи$® — Раствор желатина медицин- 
ского 10% для инъекций. Растворы для инъекций должны быть безупречно стери- 
лны в связи с возможным присутствием в желатине палочек столбняка (опас- 
ность столбняка!). Показания. Кроме различных внутренних кровоизлияний (см. 
выше) также болезнь Верльгофа, гемофилия, мелена у новорожденных. Дозиро- 
вание. Подкожно (на бедро, живот, под ключицу) взрослым по 20—40.мл, де- 
тям по 10 (—20) мл, грудным детям по.5 (—10) мл. Внутривенно по 0,1—1 мл 10% 
раствора на 1 кг веса тела. Инъекции можно повторить несколько раз в те- 
чение следующих дней. Перед введением желатин разжижают путем нагревания 
ампулы (на пламени или в теплой воде) и уже тогда вводят согретым шприцем. 
На место введения — влажные компрессы. Побочные явления. Подкожное введе 
ние иногда вызывает слабые некрозы, сопровождаемые сильными болями и даже, 
в некоторых случаях, шоком. Иногда наблюдается повышение температуры, кра- 
пивница, альбуминурия. — Форма выпуска: ампулы по 10 и 25 мл®. 

Аагохопит — Адроксон (Б). Адренохрома моносемикарбазон, или Семикарбазон-1- 
метил-3-окси-2,3-дигидроиндол-5,6-хинона. Продукт окисления адреналина. ыа 
таллический порошок, растворимый в воде. Обладает гемостатическим лейовизи, 
повышает сократимость и резистентность стенок капилляров и снижает их проница 
мость. Не оказывает влияния на артериальное давление. Применяют к ыс 
кровоостанавливающее средство при Зе 
лярных кровотечениях, характеризующихся повышенной проницаемостью Е ее 
капилляров: при операциях, травмах, для профилактики оСлеодараЕААие НВ 
вотечений (после удаления миндалин, аденоидов, после операциях на зо е 
на предстательной железе, при удалении зубов и др.). Способ мечом Ге 
рование: а) местно — см. стр. 138; 6) парентерально (внут имышечно и п ий У 
по 1 мл 0,075% раствора вечером накануне операции, за \/»—1 час до НЫ о 
время или после операции. Возможно сочетание местного я, в При 
парентеральным, а также и в сочетании с другими гемостатическими средс 


м 
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желудочно-кишечных кровотечениях (главным об 


у разом при язвенной 6. 
‚ка и ЕН 1 кишки) по 1—3 мл раствора в сутки в сочетании с 
средства» етодами лечения. Побочных явлений обычно не вызывает на 
= ма 


“выпуска: ампулы по | мл, соде 
: А бгохоп! 0,075% рго ее О по 0,75 мг препарата (0,075% раствор) — 


(Бтовепит — Фибриноген. Специфический глобулин плазмы, естественная со 

часть крови. Подвлиянием тромбина переходит 6 з ставная 

: в фибрин — нерастворимый белок 
‚образующий основную массу сгустка крови. Мол. вес 350 000. Препарат фибриноген 
получают из плазмы доноров. В зависимости от способа получения ой ь - я 
ген М (белый, пушистый гигроскопический порошок, легко НЫ т и 
риноген К (белое с желтоватым оттенком пористое вещество или -те о ине. 
Формы выпуска. По действию оба препарата одинаковы. и ОлнИи о 
как гемостатическое средство (наиболее эффективен при  ровотеченияхн м 
ных снижением содержания фибриногена в крови) при кровотечениях ‘после опера- 

..щий (на печени, легких, почках, предстательной железе), при массивных кровотече- 

ниях в акушеро-гинекологической практике, при операциях с применением аппарата 
искусственного кровообращения, при кровотечении у больных гемофилией (форма 
А), при подготовке к операции больных с пониженным содержанием фибриногена в 
крови и при других кровотечениях, связанных с понижением содержания фибрино- 
тена. Способ применения и дозирование. Препарат растворяют непосредственно пе- 
ред применением; раствор следует ввести не позже чем через час после его приго- 
товления. Подогревают до температуры 20—25 и вводят в вену капельным или 
капельно-струйным методом с соблюдением условий, принятых при переливании кро- 
зи и кровезаменителей Средняя доза для остановки кровотечения 3— 

‚ 4г (от 1 до 8 г) фибриногена. Введение его можно чередовать с переливанием крови, 
плазмы, эритроцитной массы. Побочные явления. При многократном введении может 
возникнуть сенсибилизация. Противопоказания. Тромбофлебиты, тромбозы, инфаркт 

..миокарда, декомпенсация сердца. — Формы выпуска: а) фибриноген М в 500-милли- 

‚ литровых стандартных флаконах для переливания крови, содержащих по 1,8—2` 
фибриногена, 2 г других белков, 1,2 г цитрата натрия, 0,5 г хлорида натрия и 1,9 
глюкозы; 6) фибриноген К — втаких же флаконах, содержащих по 0,9—1 г фибрино- 
гена, 0,2—0,6 г примеси других белков, 0,2 г цитрата натрия и 1 г глюкозы. К каж- 
дому флакону прикладывается флакон с растворителем в количестве, необходимом 
для растворения фибриногена. нз 

АМТИЕ1ВЕМОТ. УТЕСА — ИНГИБИТОРЫ ФИБРИНОЛИЗА: 

Асит апипоса ргопсит — Аминокапроновая кислота. Син.: ЕАС, Эпсилон-аминокапро- 
‘новая кислота и др.1 Белый кристаллический порошок без запаха и И 
чен. Легко растворим в воде, трудно — в спирте. Растворы ее при в 
течение 30 мин. Представляет собой небиогенную аминовую кислоту. локирует ак- 
тивирование механизма фибринолиза; в более значительных количествах угнетает 
активный плазмин (=фибринолизин). Оказывает специфическое ня 
щее действие при кровотечениях, связанных ©, повышением уровня фибр и. 
Пра ривенении препарата ужо проверит нии обулорленвые повышая 

а. Показания. 1. Кровоизлияния, вые г 

И бтичеекой ититьо О тощий зе О) о 

токиназы (стр. 177) или других фибринолитич а ба 

НЫ ине пр раболеланних печени Остро о триоилни 

_ печени, ретикулезах, миелоидной лейкемии, Иов особенности стафилококковом 

пернициозной анемии, язвенном колите а ы ственной аллергии, состояниях 

и стрептококковом), при переливании кто, У я аке предстательной железы, 

шока (вследствие больших кровоизлияний и кой и кушеретве — прежде: 

пневмонии, желудочных кровоизлияниях; в) вги Я плаценты, фебрильный аборт, 

временная’ отслойка плаценты, задерии, ат задержка мертвого плода, некото- 

внутриутробная смерть плода, продолжительная и ре зургии — после.. операций 
рые функциональные маточные теморрагии и др.; р 


Апикаг, Ап!тосар“ 
ЕрзЙоя-Апипосаргоп- 


й кислот ы1 
1 ы аминокапроново 
<о1с ЕАО (ГДР), Ерзатоп, Ерусаргол, р: 
заите, Нётосарго!, 1рзЙоп и др. 


4 
1 в Раздел У — Гемостатическ ие средства, антикоагулянты и тромболитики 


——4 


на предстательной железе, легких, сердце, поджелудочной железе, щитовидной железе 

и селезенке; при операцин на органах брюшной полости; при ожогах. 2. Чрезвычайно, 

эффективен при острых аллергических явлениях (в результате применения лечебных 

сывороток, йодных контрастных веществ, антибиотиков и др.) и при з{аёиз аз таН- 
си5. Дозирование. Для применения вн утрь назначают препарат в виде по- 
рошка (1 столовая ложка== 10 г); принимают разведенным в чае или в подслащенной 
воде — в дозе в среднем по | г на 10 кг (0,1 г/кг) веса тела каждые 4 часа. Мини- 
мальная доза при кровотечениях 5—10 гв сутки; разовая доза при острых кровотече- 
ниях 5—бг каждые 4 часа. Для ускорения эффекта вводят внутривенно ка- 

пельно 5% раствор в средней дозировке в час по 1—2 г (20—40 мл 5% раствора, т. е. 

по 7—13 капель в минуту); рекомендуется в течение первого часа ввести 4—5 г (80— 

100 мл, т. е. по 27—33 капли в минуту), а затем по 1 г (20 мл) каждый час в течение 

около 8 часов или до полной остановки кровотечения. При необходимости вливание 

повторяют с промежутками 4 часа. Можно сочетать с вливанием раствора глюкозы, 
гидролизатов, противошоковых растворов. При остром фибринолизе, сопровождаю- 
щемся фибриногенопенией, необходимо дополнительное введение фибриногена. Пре 
множественном склерозе и болезни Паркинсона после введения 1—3 г препарата на- 
ступает уменьшение тонуса, длящееся, по данным некоторых авторов, от 4 часов до 
нескольких дней. Побочные явления. В отдельных случаях может вызвать легкое. 
головокружение, тошноту, понос, легкий катар верхних дыхательных путей; возмож- 
но повышение ортостатической реакции, в особенности после более продолжительного 
применения (которую обычно можно устранить путем назначения | мг эрготамина 

в сутки внутрь). При уменьшении дозы побочные явления обычно проходят. Однако 

при применении до 2 г внутривенно или 16 г внутрьв сутки препарат большей частью 

переносится хорошо. При быстром внутривенном вливании возможны гипотония, 
брадикардия, аритмия. Препарат слабо токсичен; при нормальной функции почек 
быстро (через 4 часа) выводится с мочой. Противопоказания. Тромбозы и склонность 

к тромбозам и эмболии, заболевания почек с нарушением их функций; беременность. 

Необходима осторожность во избежнии угнетения активности фибринолиза, 

напр., при грудной жабе, в состояниях после инфаркта миокарда, при применению 

у больных, которым угрожает тромбоз или эмболия; кроме того, при гиперхоле- 

стеринемии. — Формы выпуска: порошок; флаконы, содержащие по 100 мл сте- 

рильного 5% раствора в изотоническом растворе натрия хлорида. 
ВИТАМИНЫ 

УИапипит С (Аскорбиновая кислота). В больших дозах (в течение нескольких дней 
по 0,5—1 г) действует не как витамин, а как лечебное средство, раздражающее 
костный мозг — увеличивается образование тромбоцитов. Показания. Геморраги- 
ческий диатез, соответственно эссенциальная тромбопения, кровохарканье у боль- 
ных туберкулезом (в легких и среднетяжелых случаях), гинекологические крово- 
течения, кровотечения из желудка, почек (геморрагический гломерулонефрит) = 
мочевого пузыря. Дозированне. Внутривенно по 10 мл 5% раствора 1—2 раза в день; 
можно и в одном шприце с Са!сИ висопаз. Формы выпуска — см. стр. 84- 

УНапипит К. Применяют и при кровотечениях, не связанных с гипопротромбине- 
мней. Показания, дозирование и пр. — см. стр. 90—91. 

Уйапитит Р. Применяют в качестве уепофотсит при различных пурпурах, язвен- 
ном колите, гематурии, кровохаркании, капиллярных кровоизлияннях токсичес- 
кого происхождения. Препараты и дозирование — см. стр. 85—86. 

АУТОГЕМОТЕРАПИЯ и ГЕТЕРОГЕМОТЕРАПИЯ. При всех видах кровоизлияний 

(кровохарканье и др.) вводят внутримышечно собственную или чужую кровь Я 

10 мл; при необходимости повторить несколько дней подряд. 

Аутогемотрансфузия. По Гольдевскому: шприцем отсасывают 5 мл крови из вены 
больного и тотчас вводят обратно в вену (распустив резиновый жгут); эту м 
дуру повторяют последовательно несколько раз, пока трансфузия не окаже 
затрудненной вследствие наступившего свертывания крови. 
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ПЕРЕЛИВАНИЕ КРОВИ (Тгап{изо запеиииз). Перелитая 
щающее, стимулирующее, дезинтоксикационное, кровоо оба 
прессорное действие. В организме в целом она ВЕ: вр а и вазо- 
висимости от исходного состояния организма оказывает п ви Бе 
иное влияние. Переливание крови произво О аи 
че р дят главным образом с замещающей 
целью — для восстановления объема циркулирующей крови ющей 
элементов и белкового состава плазмы. Для осСбАНАВИВНИЯ то числа форменных 
понентов крови больному вполне достаточно ввести не цельн ОЕ Не 
й ей ую кровь, а соответ- 
ствующий ей препарат (плазма‘или сыворотка, эритроцитная, лейк 
боцитная масса). Некоторые функции перелитой крови в орган тром- 
гут исполнять и искусственно приготовленные препараты (см. К оБезамОЩИЕ = 
растворы, стр. 150). Показания. 1. В хирургии — при аоиатиЧЕОКОЙ иже. 
острой потере крови, при подготовке к операции, во время и после операции ие, 
тяжелых ожогах, при ряде хирургических заболеваний (непроходимость ча 
перитонит и др.). 2. Во внутренней медицине: хронические анемии 
после кровоизлияний, апластические и гипопластические анемии, острые гемолити- 
ческие анемии, тромбоцитопения, гемофилия, острые и хронические лейкозы, язвенная 
болезнь, белковая недостаточность (гипопротеинемия и др.); при инфекционных 
заболеваниях, тяжелых острых пневмониях у детей (не в начальном остром пери- 
оде пневмонии), отравлениях и интоксикациях (массивное переливание крови дела- 
ют после массивного кровопускания) и др. При желудочно-кишечных и легочных 
кровотечениях переливают 25—250 мл одногруппной крови. Противопоказания. 
Особую осторожность следует соблюдать в случаях, когда установлена повышенная 
<енсибилизация организма; тяжелые реакции на переливание крови чаще всего на- 
блюдаются при тех заболеваниях, которые сопровождаются повышенной возбуди- 
мостью нервной и сосудистой систем, а также гиперергической реакцией со стороны 
печени и почек. Тяжелые контузии и сотрясения мозга, кровоизлияния и тромбозы 
сосудов мозга, тромбозы периферических кровеносных сосудов, острые тромбофле- 
биты (особенно генерализованные); аневризма аорты и желудочков сердца; тя- 
желые формы склероза венечных сосудов; свежие инфаркты миокарда, легких и 
селезенки; эндокардиты в активной стадии со склонностью к тромбоэмболиям, де- 
хомпенсированные пороки сердца (при сильно выраженной анемии допустимы пере- 
ливания небольших доз эритроцитной массы); туберкулезный менингит и милиар- 
ный туберкулез; нарушения мозгового кровообращения, острый гломерулонефрит 
{в начальной фазе), геморрагический капилляротоксикоз; при гипертонической бо- 
лезни и симптоматической гипертонии противопоказание относительное — см. нн- 
же (при анемии допустимы переливания малых доз эритроцитной массы — по 100— 
150`мл — капельным методом); у больных с резко выраженной недостаточностью 
кровообращения; болезнь Боткина (эпидемический гепатит); аллергические забо- 
левания (бронхиальная астма, рецидивирующие отеки типа На 
кий капилляротоксикоз, острый ревматизм при распространенной и вместе 59-5 
резко выраженной ревматической пурпуре; по мнению некоторых ва ы Е. ры 
женные экссудативные процессы при туберкулезе легких. Особенно 
но переливание крови при одновременном поражении печени и реет 
Некоторую опасность переливание крови представляет У больных еее : 
болезнью с резко выраженными склеротическими изменениями сосудо ‚ и 
ца и почек, а также и при гипертонической болезни со злокачественным се т 
При поражении печени переливание несвежей консервированной м т 
лить гемолитическую функцию ретикулоэндотелия печени и селезе : == ее 
Плазма крови. Активное кровоостанавливающее , те ыаесивных Ее ров, 
но в тех случаях, когда противопок Ей 
в дозах до 500 мл ры от групповой принадлежности крови донора 


ципиента. Применяют также местно в виде тампонов. 


аздел ТиЧ т м Т т 
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3. СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ 1 
МАТОЧНЫЕ СРЕДСТВА 
(Чегофошса 


Зеса!е согп а 

стадии И рожки. Спорынья — находящийся в 

РА рз ригригеа, паразитирующий на завязях 
орых злаков, гл. обр. ржи (Зесайе сегеа1е). Содержит алкалоиды эрготокси 

эрготамин, эргометрин (=эргобазин) и активные биогенные аминовые основания: и 

рамин (растительный адреналин), гистамин (с двояким действием напоминаю, а 

одной стороны, адреналин, а с другой — гипофизин) и холин. Различают еду - 

основные виды действия спорыньи: маточное (или окситоцитное), периферическое ние ЕГ 

ренолитическое (симпатолитическое) и действие на ц. н. с. Наиболее характе] Ви 

и специфическим является действие спорыньи на матку. Алкалоиды спорыньи ре 

вают сокращения матки; это особенно выражено при применении эрготамина и эрго- 

метрина. Под влиянием малых (лечебных) доз спорыньи развивается ритмическая 

деятельность матки: периоды сокращений чередуются с периодами расслабления мат- | 

ки. Особенно чувствительна мускулатура матки к спорынье во время беременности 

и после родов. Из алкалоидов спорыньи наиболее ценным ма. 

точным средством является эргометрин. Небеременная матка 

слабо чувствительна к эргометрину. Практически и беременная матка не реагирует 

на эргометрин в течение первых 6 месяцев беременности. А дренолитичес- 

кое действие свойственно алкалоидам спорыньи группы Ег 

эрготоксина и эрготамина, но отсутствует при эргомет- | 

рине. Алкалоиды спорыньи понижают уровень сахара в крови и блокируют гипер- 

гликемическое действие адреналина сильнее, чем другие адреноблокирующие пре- 

параты (Е. Ко{ВИт, 1925; О. ЗраШег, 1947). Другие подробности о дей- 

ствии алкалоидов спорыньи см. Эргометрин, Эрготамин, Метилэрго- 

метрин (стр. 145—146). Показания для применения спорыньи и ее алкалоидов. Для 

усиления сокращений матки после отделения плаценты (атония после родов, субин- 

волюция матки, задержка лохий) и для остановки маточных кровоизлияний: в пери- 

од после родов. и после аборта, меноррагии, метроррагии при фибромах. При других 

кровоизлияниях (легочных, почечных, из желудка и кишечника) действие весьма сом- 

нительно, ненадеждно. Другие показания — см. стр. 523—524. Противопоказания. Бере- 

менность и кровотечения во время родов (опасность от {ефапиз щег!, гирфига щег! в 

умерщвление плода!); во время родов (тоническое сокращение мускулатуры матки мо- | 

жет вызвать асфиксию плода); опасно применять спорынью и после рождения ребен- 

ка, если плацента еще находится в полости матки, так как спазм мускулатуры матки | 

может воспрепятствовать изгнанию плаценты. Другие противопоказания- см. Эрго- 

тамин (стр. 146). Побочные явления. При передозировке, особенно после продол- 

жительного применения (а иногда и при повышенной чувствительности) возможны Е: 

явления эрготизма, связанные с сокращением сосудов и нарушением питания тканей 

(гангрена конечностей; при нарушении чувствительности кончиков пальцев, онеме- 

нии — прекратить прием препарата), а также и психические расстройства. т 

иды спорыньи вызывают сильное сужение и венечных сосудов (см. стр. 524)- 

Дозирование. При кровоизлияниях после родов в виде а а а 

рошка (Ри у! ЗесаМ$ согпий — см. ниже) или в виде настоя по 0,5 г через м Л 

5—6 раз в сутки, а при меноррагиях по 0,2—0,3 г 3 раза в день. В связи с |: ее 

разложением лекарственного сырья предпочитают применять Ехфасёит еса ия, 

пий зр!ззшт или Ни Чит. Настой и отвар спорыньи менее эффективны по сравн 

с порошками и экстрактами, 


Ри!\1$ ЗесаМ$ согпиН — Порошок спорыньи (Б). Порошок фиолетово-серого цвета, 


Й — см. 
получаемый из спорыньи, освобожденной от жирного масла. Показания г в. | 
выше. Назначают по 0,3—0,5 г на прием 3—4 раза в день, а при менорраги у 


0,2—0,3 г 3 раза в день. Высшие дозы: разовая — 1,0 г, суточная — % й | | 

‚ , : д | 

ЕхНасйит зесаз соглий Ни!4ит — Экстракт спорыньи жидкий (Б).. а == 
кость красно-бурого цвета, кислой реакции, образующая с водой мутный ра и 
а с разведенным спиртом — прозрачный раствор. Содержание алкалоидов 


Е. А г —142- со 
Сми Гемостатические средства, действующие при всех видах кровотечений стр. 138 к 
10. 


ыы Ч 


как.“ р р 
‚ р ых кров НИ: 
С едства, п именяемые п и маточн овотечениях 


$ соглий; 
стр. 144. Назначают внутрь несколько раз 
долее 6 месяцев. Высшие дозы: 


1 мл=37 каплям, 


‚ своеобразного за 

раствор, а с раствором равных объемных й 
| частей спирта и в — й 
раствор. Содержит 0,08—0,1% алкалоидов; | г ак г сай т 
казания — см. стр. 144. Наз та 


Е Ук ге: ‚› пилюлях, растворе или суппозито- 
Высшие дозы: разовая — 0,3 г, 


Егро{а!ит® — Эрготал (Б). Смесь фосфатов алкалоидов спорыньи. Порошок о 
ло-серого до серого цвета, со слабым своеобразным запахом. Очень ао м 
в воде (лучше — в подкисленной), слабо растворим в 2%-ом растворе Он 
лоты. Чувствителен к свету. Показания — см. стр. 144. Дозирование. Взрослым терь 


по 1/»—1 таблетки (0,5—1 мг) 2—3 раза в день, ил Г 
0,5—1 мл 0,05% раствора (=0,25—0,5 мг) 1 раз ВН ПВ ай: ВВ — 


суточная — 1,0 г. 


отивопоказа - 
ременности и фибромиомах матки. — Формы выпуска: асек, содеЫЙ = 
0,0005 г (0,5 мг) и 0,001 г (1 мг) суммы алкалоидов — Табщейае Етро#а| 0,001®; 
ыы по 1 мл 0,05% раствора — бощНо Егрофай 0,05% рго ИцесНопь 
цз 1,0®. 


Егвотефг т! та]еа$ — Эргометрина малеат (Б). Син.: Егвошеётит шаееит, Ег- 
софазте Ма!еа{е, Егоопо\те Маеа{е, Егвогае. 8-Пропаноламида лизергиновой 
кислоты малеат. Белый или желтоватый мелкокристаллический порошок, раство- 
римый в воде и спирте. Один из главных алкалоидов спорыньи. Действует 
на мускулатуру матки сильнее и быстрее, чем другие 
алкалоиды; может вызвать контрактуру миометрия. Его действие наступает 
через 30 сек. — 1 мин. после внутривенного введения и длится 2—4 часа. В малых 
дозах не оказывает заметного влияния на кровообращение, не обладает ад- 
ренолитическими свойствами. Действие алкалоидов спорыньи на 
матку не связано с их адренолитическими свойствами. Показания. Кровотечения 
после ручного отделения плаценты, ранние послеродовые кровотечения, замедлен- 
ная инволюция матки в послеродовом периоде, кровотечения после кесарева сече- 
ния, кровянистые выделения после абортов. Дозирование. Внутрь по 1—2 таблет- 
ки (0,2—0,4 мг) 2—3 раза в день (в послеродовом периоде обычно в я 3 дней); 
под кожу, внутримышечно и в вену (вводят медленно) по 0,5—1 мл и. зат 
(—=0,1—0,2 мг). Побочные явления и’ противопоказания чаем а ия Е 
Формы выпуска: таблетки по 0,0002 г (0,2 мг); ампулы по 0,5 и Ё мл 0,02% р 
твора (0,1 и 0,2 мг). 


Егбо{атити рудго{аггаз — Эрготамина гидротарт 
Егвофапипит фаагсит, ти и ыы 
кристаллический порошок, слабо раств ) с 
НН Е сокращения матки и повышает ее м А 
тометрином обладает более продолжительным действием, У Фен ть обо 
ется медленнее. Обладает симпатолитическими свойствами: на матку в. част 
нерастворимых алкалойдов ай меннее (после некото- 
ности эрготамина, в отличие от эргометрина, О а ониельвый спазм мускулату- 
рого латентного периода); они вызывают более м и оказывают бо0- 
ры матки по сравнению с эргометрином, РЕЯ ие и, всвязи с этим, 
лее сильное сосудосуживающее ден обно о действии препарата — 
повышают кровяное давление. ан слеродовые кровотечения» 
см. стр. 144. Показания. Атония после роб,» ен чевнинася и неполный 
кесарево сечение; субинволюция матки, задержка. ть гинекологических опе- 

аборт; для стимуляции инволюции после аборта; 


„см, стр. 524—625. 
раций, меноррагии, метроррагии. Другие показания и пр 


рат (Б). Син.: Егеофапит! 1апгаз”, 
лый или белый с ‘сероватым оттенком 
йв воде (1: 500) и спирте (1 : 500). 


Ег- 
ет : Еаш (ВНР), 
- ртрата 'Мео-Ег80- 
готамина гидрота бупотог! (ВНР), 
ое еще ви ны эВ Егао!га®, Ретеге!п, Супесогп, СУ 


з 
п, Зесавуп, Зесофапйп и др. 


10 Ле 
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Дозирование в акушерстве и гинекологии. 1. При атонии матки после родов, п 
кровотечениях после родов и аборта, профилактически перед выскабливанием ма 
ки — подкожно или внутримышечно по 0,25 мг, максимально до 0,5 мг. 2. При м 
норрагиях, метроррагиях, субинволюции матки и задержке лохий — внутрь по 0,5 5 
1 мг2 —3 раза в день или по 1—4 драже (1—4 мг) в день, а в неотложных случаях при 
меноррагиях и метроррагиях по 0,25 мг под кожу. 3. При кесаревом сечении по 
0;25 мг в стенку матки. 4. При удалении плаценты по способу Креде (Сге4ё) под- 
кожно 0,25 мг. При начавшемся и при неполном аборте до 0,1 мг подкожно через 
каждые 2 часа до наступления действия. Противопоказания. В акушерстве — при 
беременности, в период раскрытия родовых путей и в период изгнания плаценты 
Требуется наблюдение врача и осторожность при дозировании и определении 
продолжительности применения его при склерозе венечных сосудов, склонности к 
спазмам венечных сосудов, септических состояниях, флебитах, спастических и 
облитерирующих заболеваниях кровеносных сосудов, поражениях печени и почек 
поздних стадиях атеросклероза. Побочные явления. При больших дозах — спазмы 
сосудов, головная боль, рвота (антидот — Сас! сВог!Чит). Неосторожная дози- 
ровка может привести к гангрене. — Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,001 г 
{1 мг); флаконы по 10 мл (для приема внутрь) 0,025% или 0,1% раствора (в 
1 мл--95 каплям содержится соответственно 0,25 мг или 1 мг); ампулы по | мл 
0,05% раствора (=0,5 мг). 
Эрготамин является составной частью следующих препаратов: 
СоНеапипит (Кофетамин): таблетки, содержащие по 0,001 г (1 мг) эрготамина + 
тартрата и 0,1 г кофеина — см. стр. 525. : 
Меорупоюг{ © (ВНР) — Неогинофорт (Б). Комбинированный препарат в ампу- 
лахпо 1 мл (содержащих по 0,125 мг эрготамина тартрата и 0,0625 мг зрго- 
метрина малеата) и раствор во флаконах по 10 мл (содержащих в 1 мл 0,25 
мг эрготамина тартрата и 0,125 мг эргометрина малеата). Применяют 
при кровотечениях после родов или после ручного отделения плаценты, для 
вызова сокращений матки после кесарева сечения и для облегчения изгнания 
плаценты, при незавершенном аборте — внутримышечно по 0,5—1 мл, прине- 
обходимости — внутривенно медленно. При мено- и метроррагиях — внутрь по 
15—30 капель 2—3 раза в день или по 0,5—1 мл внутримышечно в день.—Фор- 
мы выпуска: ампулы по | мл — 501. МеовупоюогН рго ес. 1,0; флаконы по 
10 мл — $01. МеовупоюгИ рго изи Ицегпо 10,0. 
мМепу!егроте то (ЧССР) — Метилэргометрин (Б). Син.: Ме{пу!егвоте{г! пит фаг{а- 
сит, Меву!егвотеги! 4ат!газ (ОСТ). Вызывает быстрые и мощные сокращения \е 
| матки. При подкожном и внутримышечном введении действует через 2—5 мин, при 
внутривенном и интрамуральном введении — через 30—60 сек. Не оказывает 
влияния на кровообращение и регулируемые вегетативной нервной системой функ- 
случаях, когда необходимо вызвать быстрые и мощные 
ВЕ матки — подкожно и внутримышечно по 0,5—1 мл 0,02% раствора 
(= 


‚10,2 мг); при необходимости внутривенно по 0,25—0,5 мл (=0,05—0,1 мг) 
в 20 мл 40% раствора глюкозы. Противопока зан во время беременности 
и родов. — Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,02% раствора (=0,2 мг) — 
{Пуегеотеи! 0,02% рго 1п]есё. 1,0. Поступает в СССР из Чехословацкой Социа- 


листической Республики. 


МАТОЧНЫЕ СРЕДСТВА РАЗЛИЧНЫХ ГРУПП И ПРЕПАРАТЫ 
РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 


‹ 
ь о 54ур- | 
| 4агпи! сВю{4ит® — Котарнина хлорид (Б). Син.: Софаглиции сШогаити”, ] 
п С йо иноли- 
| Чстит (Стиптицин). 5-Метил-6,7-метилендиокси-8-метокси-3,4-дигидроизох 2 ] 
ний хлорид. Светло-желтый кристаллический порошок горького вкуса; Е о 

чен. Очень легко растворим в воде, легко — в спирте. Действие на матку под р 1 

слабее. Действие его ненадежно р Г 

1 

1 


действию Зеса!е согпщит, однако намного в 
‘легочных, желудочных и кишечных кровоизлияниях. Применяю тир О ИН 

маточных кровотечений при фибромиомах, воспалительных процессах, менорра ы 
и метроррагиях в девичьем и климактерическом возрастах, при дисиенорч = ре га 
в порошках или таблетках по 0,05 г (1 таблетка) 3 раза в день (за 5 дне р . р 
емой менструации); внутримышечно или подкожно по | мл 2—5% ра 
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формы выпуска: п ; РЕ 
Формы, зы м таблетки (драже) по 0,05 г _— Табшена 
ВгеукоНии ПудгосВюг ит — ры ки 


Бревиколлина г, суточная — 0,3 г 


сНог{сит. Дихлоргидрат ал 
парвской (Сагех Бге\!со!5) 
вкуса, растворимый в воде, 
щения матки; оказывает у 
ния. 1. В акушерской практике — для 


- Светло-кремо 


пель 3% й 
раз в день с промежут капель 3% раствора на 20% спирте 4—5 
кожно) по 2—4 мл 1% 


стрении язвенной болезни желудка. — 
спирте во флаконах по 20 мл (для 


Бочейпит — Изоверин (В). №-Изоамилпентаметилен-1,5-диамина дигидрохлорид. Бе- 
лый кристаллический порошок; легко растворим в воде, растворим в спирте. 
Водные растворы стерилизуют при 1009 в течение 30 минут. Стимулирует мускула- 
туру матки, повышает ее чувствительность к питуитрину, а также обладает ганг- 
лноблокирующим и гипотензивным действием. По фармакологическим свойствам 
близок к сферофизину. Применяют как ускоряющее роды средство (лучше в соче- 
тании с питунтрином или другими ускоряющими роды средствами), а также для уско- 
рения обратного развития матки в послеродовом периоде. Можно назначать ро- 
женицам с поздними токсикозами беременности, сопровождающимися гипертонией. 
Назнача ют внутримышечно по 1 мл 2% или 5% раствора (=0,02 г или 0,05 г} 
или внутрь в таблетках по 0, 1 г на прием 2—3 раза в день. Эффективнее при внутри- 
мышечном введении. — Формы выпуска: ампулы по | мл 2% или 5% раствора (соот- 
ветственно по 0,02 или 0,05 г препарата) — 501. 1зоуегии 2% ацЁ 5% рго Ицесь, 1,0; 
таблетки по 0,1 г — ТаБи!. 1зоуегии 0,1. : - 

Уенайпит — Ветразин (Б). Син.: ТАС-28, Уегамууагагпнудгостоа. 3,4-Диые- 
токсибензилгидразина гидрохлорид. Белый со слабо желтоватым оттенком пор Е 

г й в воде и спирте. Водные растворы выдер 
шок горького вкуса, легко растворимы етливую стимуляцию 
живают стерилизацию килячением. В малых дозах ВЫ тЫ и оВиеаОнть 
деятельности матки, длящуюся в течение 2 часов. таре те оетеи = Е 
матки к окситоцину. Введение папаверина Е ан не родовой дея- 
ветразина на матку. Ноказания. Первичная и ы и преждевременном отхожие- 
тельности; для возбуждения родовой деятельно : ов при осложнениях бере- 
нии вод, а также для искусственного ЗыыранИЯ оо си итд); особенно по 
менности (резусконфликтная беременность, ее 
иран для совмулянинс рав а. Возбуждение родовой деятельности 
ющих сердечно-сосудистыми заболеваниями. 


редством введения вет образно р |: едварительно 
предп инимать на пред 
С я ветразина целесообр 


созданном эстрогенном фоне. Дозирование. У 01 г); при необходимости че- 
римышечнов 1% растворе, начиная с | мл та аствора. Для поддержания 
рез 30—40 мин. дополнительно вводят 1—1,5 мл е 29 (спустя 1/з—2 часа). 
родовой деятельности можно повторно Ввести ТУ %: ны, звления. После введе- 

нутрь назначают по 0,02 г до 5 раз в Я иельно меньших дозах. Проти- 
НИЯ ветразина стедует применять окситоцин р е того — состояние сильного: 
зопоказания. Такие же, как при окситощине; крем, выпуска: таблетки (драже) 
возбуждения, острые и хронические атиты. о 
р по 0,005 и 0,02 г; ампулы по 1 мл 1% раств $  Диэтиламинэтилов 
"уебпалотит — Прегнавтол (Б). Сия. @тауНо1. 


ый эфир не 
ы 
щение мускулатур 
метоксифенола. Вызывает сужение сосудов н Сокра 


КИ; 
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вызывая расширение периферических сосудов, он приводит к понижению, артери 
ального давления. Согласно экспериментальным данным, влияние его на матку, не- 
постоянно: в части опытов вместо повышения тонуса и усиления сокращений матки 
он вызывает расслабление мускулатуры (Э. Кяэр-Кингисепп). Примёняют 
‘иногда для ускорения инволюции матки в послеродовом периоде, после атони- 
чёских кровотечений и при маточных кровотечениях в климактерическом ‘периоде — 
внутрь по 1 таблетке (0,02 г) после еды 3—4 раза в день; подкожно и внутримышеч- 
но — по 1 мл 1% раствора (=0,01 г) 1—2 раза в день. — Формы выпуска: таблет- 

‚ ки по 0,02 г в виде цитрата — Табш. РгаевпатоН сИгайз 0,02; ампулы по 1 мл 1% 
раствора гидрохлорида прегнантола — $91. Ргаерпащой ву4госог!91 1% рго 
1п]ес{. 1,0. 3 

Зусе пит — Сигетин (Б). Син. Э1вейл. Мезо-3,4-Ди-(п-сульфофенил)-гексана ди- 
калиевая соль. Белый кристаллический порошок, растворимый в воде (при. ком- 
натной температуре) до 2%, хорошо — в горячей воде, слабо — в спирте. Водные 
растворы стерилизуют обычными методами. Подобно синэстролу, он способен 
усиливать периодические маточные сокращения и улучшать кровообращение плода; 
оказывает успокаивающее действие на гонадотропную функцию гипофиза. В ‚отли- 
чие от синэстерола и других. эстрогенных препаратов не обладает истинным эстро- 
генным действием. Показания: применяют в акушерской практике при слабос- 
ти родовой деятельности, внутриутробной асфиксии плода, нарушениях овариаль- 
но-менструального цикла. Дозирование. 1. Для ускорения родовой деятельности 
вводят по 2 мл 1% водного раствора (0,02 г) под кожу или в мышцы, а для полу- 
чения быстрого эффекта — в вену. Можно назначать повторно, а также и в соче- 
тании с другими ускоряющими роды средствами (хинин, питуитрин). При внут- 
риутробной асфиксии плода роженице вводят внутривенно 4 мл 1% раствора. 
2. При нарушении овариально-менструального цикла назначают внутрь порошки или 
таблетки по 0,05—0,1 г 2 раза в день. Осло жнений при клиническом при- 
менении сигетина не отмечено. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,05 и 
0,1 г — Табы. Зуве и 0,05 ацё 0,1; ампулы по 2 мл 1% водного раствора — 591. 
Зузейии 1% рго тес. 2,0. : 

Сопех Уфигп!® — Кора калины. Собранная ранней весной и высушенная кора ство- 
лов и ветвей дикорастущего кустарника калины обыкновенной — У!Бигпит оршиз. 
Содержит гликозид вибурнин (1—2%), дубильные вещества, смолистые и слизис- 
тые вещества, органические киспоты (валериановая и др.). Применяют как 
кровоостанавливающее средство, главным образом при маточных кровотечениях — 
обычно в виде жидкого экстракта (см. ниже); реже в виде настоя — по 1 чайной 
„ложке мелкорастертой коры на | стакан кипятка (через 15 минут процеживают и пьют 
глотками, доза на 1 день); или в виде отвара 10,0 : 200,0 — по 1 столовой ложке 
3 раза в день. 


Ехгасшт Уши! Ниит® — Экстракт калины жилкий. 10% экстракт на 50% 
спирте. Прозрачная жидкость красно-бурого цвета, своеобразного запаха, горь- 
кого вкуса. Назначают внутрь по 20—30—40 капель 2—Зраза в день при маточных 
кровотечениях, обычно как вспомогательное средство в комбинации с другими 
кровоостанавливающими средствами (Зеса!е согпшит и др.), кроме того, как Ма 
точный зедайуит при дисменорее и привычном аборте. 

ЭЕоНит ОгНсае? — Лист крапивы. Собранные во время цветения и высушенные лис 
тья растения крапивы двудомной — ОгИса 41ю1са. Содержат витамин С (о 
мг%), каротин (до 30 мг%), витамин К (до400 ЕД в |1 т) а, кроме того, и дубиль- 
ные вещества, муравьиную кислоту, железо и др. Применяют внутрь как кровоос- 
танавливающее средство при внутренних кровоизлияниях (легочных, почечных, КИ” 
шечных) и особенно маточных, в виде настоя (10,0: 100,0) по 1 столовой ложке 
несколько раз в день или в виде жидкого экстракта (см. ниже). 

Ехтгасит Ог@сае Ни!Чит — Экстракт крапивы жидкий. Применяют по 25—30 
капель 3—4 раза в день за полчаса до еды, часто вместе с Ех{тасний мшШеюШ 

__ Иш@ит (см. стр. 149). 

Нега. Вигзае разфог!5° — Трава пастушьей сумки. Собранная во время цветения и 
высушенная трава растения пастушьей сумки — СарзеЙа Ъигза раз{ог!5. Содержит 
тирамин, холин, ацетилхолин, инозит, органические кислоты и другие вещества. 
„Вызывает сокращение мускулатуры матки. Применяют как кровоостанав 


| 
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сколько р или как жидкий экстракт (см а лает пожке „с 
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ол — Экстракт - 
экстракт на 70% спирте. Прозрачная жк остУЩЬей сумки жидкий. 10% 
образного запаха и едкого вкуса. зеленовато-б ы 


урого цвет. Е 
я Назначают внутрь по 90— цвета, свое 


а 30 капель 3 раза в 
ипешга ЮНогшт Вегрег5 — Настойка из листь 
спирте, приготовленная из листьев барбари 
и барбариса. амурского. —ВегЬег!з атигепзиз. 
сиакантин, бербамин, леонтидин и др. Прозрачная темно- 
слегка кисловатого вкуса и своеобразного запаха. Вызывае^ 
сужение сосудов, несколько повышает свертываемость крови са цения матки и 
желчегонное действие (см. Вегфегтит, стр. 83 УМЕР 
ческих кровотечениях в послеродовом периоде и при субинволюции матки, а так- 
же при кровотечениях, связанных с воспалительными процессами — внутрь по 
30—40 капель 2—3 раза в день в течение 2—3 недель, в зависимости от показаний. 
Нефа МШею! — Трава тысячелистника. Собранные во время цветения верхушки 
„растения тысячелистника обыкновенного — АсНШеа шШеоит. Содержит горькое 
вещество ахиллеин (гликоалкалоид), азулен, эфирное масло, дубильные вещества 
. органические кислоты, смолы, витамин С и каротин. Ахиллеин повышает сверты. 
‚ ваемость крови. В качестве горечи входит в состав аппетитного чая (см. стр. 108). 
Применяют в качестве кровоостанавливающего средства, главным образом 
при маточных кровотечениях на почве воспалительных процессов, фибромиом и др. 
в виде жидкого экстракта (см. ниже) или в виде настоя — [п изши Беграе МШею- 
Ш 15,0 : 200,0 по 1 столовой ложке 3 раза в день. 


Ехтасит МШею Ниш ит — Экстракт тысячелистника жидкий. Назначают внутрь 
по 40—50 капель 3 раза в день, часто вместе с: Ехнаснии ОгИсае Пшаит. 


Нега Ро[убоп! Нудгор!рег!5® — Трава водяного перца. Трава горца рые Соб- 
ранная во время цветения трава дикорастущего растения водяного перца— Ч 

`° рудгор!рег. Содержит гликозид полигопиперин, флавоны (рутин, Е я м 
витамин К-подобное вещество, эфирное масло, дубильные паста. : ВИ ре т т 
цаемость сосудов (см. витамин Р, стр. 85), повышает о Ры г ы я и 
меняют в качестве кровоостанавливающего средства, ВЕР О роточащем Не 
кровотечениях, а кроме того, и при кишечных ая изо оу 
моррое — в виде жидкого экстракта (см. ниже) ив ее Е часов. 
Вудгор!рег!з 20,0: 200,0 — по | столовой ложке чер 


ого перца жидкий. 

Ех{гасит  Ройубоп! Пудгор!рег5 Ни @ит® — Экстракт р риридийыю вкуса, 

Прозрачная жидкость зеленовато-бурого я ет муть. Назначают по 30— 
ароматного запаха. С равным объемом воды обр у 


40 капель 3—4 раз в день. й. Надземные 
2 б опьяняющий. 
ЗадойИиз шеБтапз — Лагохилус ! опьяняющии. а льные вещества. Препара- 
части содержат лагохилин, эфирное масло, Иса) стимулируют процесс свер- 
ты лагохилуса (настой и настойка из цветов И” нкцию печени, нактивируют 
тывания крови, усиливая протромбинообразующу оницаемость стенок сосудови по- 
протромбин в плазме; уменьшают, кроме тт, ПР’ ют как кровоостанавлива 
вышают тонус гладкой мускулатуры матки. ПРИМ очных, носовых и других Бе 
Щее средство при маточных, теморроидальных, Л актически за ее ра 
течениях, при геморрагическом диатезе, Я необ: 
: необхо- 
дней до операции 2 очередной че: ложке ы раз ин спир- 
0,0 : 200,0) — внутрь взрослым по или в виде 10% нас 1/, стакана воды 
Димости до 2 столовых ложек 6 раЗ В ле» | «айной ложке на 
: к ы 
те — Тисшга ГавоспИ! внутрь’ ВзРросл очные корзинки 


А раз в день. ле цветения в арииции (ло 4%), 


в нача а 
тез Агпсае — Цветки арники. р Содержат горький олочные кислоты» 
растения арники горной — Атгиса тошап = яблочную и 
*Фирное масло, смолистые вещества, ФУМаР 
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лютенн, инулин, дубильные вещества и др. Препараты из арники тонизируют мус 
кулатуру матки; оказывают также желчегонное действие. Применяют как 


кровоостанавливающее средство при недостаточном обратном развитии матки пос- 
ле родов и при воспалительных заболеваниях — в виде настойки (см. ниже Тс. 

{ига Аписае) или в виде настоя (иизит Йог. Аписае 10,0 : 200,0 — по | столовой 

ложке 3 раза в день перед едой). 

Ттс ига Агпкае — Настойка арники. 10% настойка на 70% спирте. Прозрачная 
жидкость зеленовато-бурого цвета, своеобразного запаха, острого горького вку- 
са. Применяют внутрьу взрослых по 30—40 капель (разведенных в воде) > 
раза в день перед едой. При местном применении в неразведенном 
виде может вызвать появление пузырей или тяжелый дерматит, поэтому Дия 
компрессов при ушибах ее предварительно разводят в воде. 


ДРУГИЕ МАТОЧНЫЕ СРЕДСТВА: 


СЫпии пудгосогит или Свшин зиМаз. Хинин возбуждает мускулатуру матки, 
повышая тонус и усиливая ее ритмические сокращения. Применяют в дозе 0,5 г 
для усиления сокращений матки. 

Мевпуепит соегШеит-- УНалипит В;. Для лечения ювенильных метроррагий в те- 
чение 10 дней применяют витамин В; внутримышечно по 0,05—0,1 г (50—100 мг) 
ежедневно и метиленовый синий 3 раза в день по 0,1 г в пилюлях, Эти два лекар- 
ства превращают эстрадиол, продукция которого усилена при ювенильных мет- 
роррагиях, в эстерон, дегидрируя гидроксильную группу эстрадиола. Лечение пов- 
торяют еще один или два раза при каждом появлении крови независимо от 
того, является ли она признаком правильной менструации или ациклической мет- 
роррагии. 

Препараты задней доли гипофиза. Вызывают сокращение маточной мускулатуры и 
применяются для лечения атонических кровотечений. Опасно применять в период 
раскрытия при родах — разрыв матки! Препараты (РИийипит рго ИцесНоп из, 
Нурвоюсшит, Мапипорвузтит, Охуюсшит), дозировка и др. — см. стр. 205—208. 

Половые гормоны — при маточных кровотечениях эндокринной этиологии: 


Гормон желтого тела — Ргобезфегопит. Применяют при маточных кровотечениях 
вследствие геморрагической метропатии, ювенильных и климактерических кро- 
вотечениях: в течение 6 дней по 10—20 мг внутримышечно в день или по 25—50 
мг сублингвально в день. Рекомендуется комбинировать с витамином Св инъек- 
циях до 0,5 гв день (витамин С оказывает стимулирующее действие на лютеини- 
зацию, с одной стороны, а, с другой, активирует тромбин, ускоряя таким обра- 
зом свертываемость крови) или с витамином В; и Ме{нуепит соегшешт (см. вы- 
ше) при ювенильных метроррагиях. Препараты и формы выпуска — 
см. стр. 243 и 245. 

Эстрогенный гормон — Оез{гопшт, Оезфга@юЙ Ъепзоаз и др. Ювенильные кро- 
вотечения могут возникнуть не только при повышенной продукции фолликулина, 
но и при его недостаточности. В последнем случае необходимо лечение фолли- 
кулярным гормоном. Кроме того, атрофия слизистой матки также может быть 
обусловлена повышенной продукцией фолликулина: опытным путем доказано» $ 
что большие дозы фолликулина вызывают гиперплазию, но если эти дозы еще 
больше увеличить, то наступает атрофия слизистой. Препараты, дозировка и 
формы выпуска — см. стр. 230—242. 


О сл с о = аа м м м а За 


4. КРОВЕЗАМЕЩАЮЩИЕ РАСТВОРЫ 
(Заменители крови и плазмы) $ 


Переливание свежей ен (см. стр. 143) — лучший метод ах 
новленин крови после кровопотери. За отсутствием такой возможности рексы 
консервированную цельную кровь, консервированную цитратную плазму или Ко ть 
вированную сухую плазму. Сухая плазма имеет то преимущество, что она не ПО Е к 
ся и совместима со всеми группами крови. Применяют гл. обр. при сильных т Е 
течениях, гипопротеинемии, ожогах, отравлениях и шоке. Солевые крист | 
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: сла: их неудоб 

ного русла; их применяют в ка ны, что быс 
панизма при отравлениях и К 1 жидкостей ыВО, 
ления коллоидов можно замедлить выве остояниях и др. [ ь 
идные растворы применяют дение криста, Я 
крови или плазмы крови. Показания к п 
заменителей плазмы: шок И Ще Е 


вание цельной крови. Противопоказания 

эмболия легочной артерии, жировая эмболи; 
лия. 

личества кристаллоидных или коллоидны Когда приходится перели 

давлением. Другие противопоказания — 


сОЛЕВЫЕ КРИСТАЛЛОИДНЫЕ РАСТВОРЫ. П 
Обладают недостатком, заключающемся в быст 
рее в качестве кровезаменителей ме 
ния. При больших потерях жидкостей 

вопотере (до применения Нерис о ак 

{возможно, после предварительного кровопускания) ип — а ен еек, 

при ацидозе, при обширных ожогах, для стим р тАЛеДКИХ ЗАО 

, уляции диуреза, для повышения арте- 

риального давления, при инфекциях, коллапсе, шоке, истощении и и 

Вводят под кожу, внутримышечно, ректально ы ен 

160 — 1000 6 , (капельные клизмы) и внутривенно 

: мл и больше на инфузию (в зависимости от потребности), причем влива- 
емую жидкость предварительно подогревают до 38. При необходимости в раствор 
ты добавить адреналин (1 мг на 1 л), эфедрин и другие аналептические средства. 

ротивопоказания. Продолжающиеся кровотечения; декомпенсация сердечной де- 
ятельности, травма черепа с повышением внутричерепного давления, кровоизлияния 

з мозг, отек легких, заболевания почек, артериальная гипертония, полицитемия н 

другие случаи, когда не показано введение в организм больших количеств жидкостя. 

Зоо Мани сВюма! воюшса 0,9% рго ифесНопфиз® — Раствор натрия хлорида 
изотонический 0,9% для инъекций. Син.: ЗоиНо МашИ сШогаН 1зо1ютса 0,9% 
т атри!!15°, „Физиологический раствор“ (условное название). Состав: натрия хло- 
рида 9 г, воды для инъекций до 1000 мл. Бесцветная, прозрачная жидкость оэлено- 
ватого вкуса. Стерилизуют ` при 110—120 в течение 15—20 мин. или текучим па- 
ром при 100% в течение 30 мин. Раствор изот оничен плазме крови. Для капельных 
клизм его применяют нестерилизованный. Помутневший раствор негоден для при- 
менения Показания и дозирование — см. Рае: г 
ка: ампулы по 10, 20 и 250 мл. 
Табшенае Мани сНюна! 0,9% — Таблетки натрия хлорида 0,9 г. Таблетки белого 

цвета, соленого вкуса. Для получения изотонического раствора натрия хло- 
рида одну таблетку растворяют в 100 мл воды. : и У 

Зоо Впвег—1осКе — Раствор Рингера—Локка. Зоо Манй сБог! 4! сотро- 
ЗНа*. Состав: натрия хлорида 9 г, калия хлорида, кальция ори и натрия гид 
рокарбоната по 0,2 г, глюкозы 1 г, воды для инъекций до Ех ь я хлорида 
Табшенае В1прег—1осКе — Таблетки ее в р, - 

0,6 г, калия хлорида и кальция хлорида по 0, Не А одну таблетку рас- 
г, глюкозы 0,1 г. Для получения раствора Рингер 
творяют в 100 мл воды для инъекций. 

З9шНо Впрег рнузюювса — Раствор Рингера г ида 0,1 
Хлорида 8 г, калия хлорида 0,075 г, кальция хлор Вии 
ната 0,| г, воды для инъекций до 1000 мл. Е 
раствор всех ингредиентов, кроме гидрокар ан | птически по охл 

В течение 30 мин; гидрокарбонат натрия добавляют ас тоническ 

ито 1 | + опуса == Раствор глюкозы ИРИ большой кровопотех 

м. Не.) ое со${ 130 нь Я зотонический раство глюкозы. Ре того, для подкожных 

‘напр., при И — пельное вливание 50 —1000 мл; кро 

вливаний еродах внутривенное ка о 

зненны) и капельных, Клизм. 


риготовляются из различных солей. 
ом выходе из кровеносного русла. 
отсутствии крови и плазмы. Показа- 


е ия 
зиологический. Состав: натр 
г, натрия гидрокарбо- 
воды для инъекций — 


зуют при 1 о 
стерИлиЗУ клении). 
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Солевой инфузин ЦИПК (ЦОЛИПК). Состав (по прописи Н. А. Федорова и П. С. Ва- 
сильева): натрия хлорида 8 г, калия хлорида 0,2 г, кальция хлорида 0,25 г, маг. 
ния сульфата 0,05 г, натрия гидрокарбоната 0,8 г, однозамещенного натрия фосфата 
0,138 г, воды для инъекций до 1000 мл. Стерилизуют в автоклаве при 1,5 ат в тече- 
ние 30 мин. Бесцветная прозрачная жидкость, насыщенная углекислотой до рН 6,0— 
6,4. Раствор изотоничен; значительно более физиологичен, чем изотонический рас- 
твор хлорида натрия. Содержащаяся в растворе углекислота вызывает возбужде- 
ние дыхательного и сосудодвигательного центров. Показания: см. стр. 151. ‚При 
кровопотерях и шоке препарат следует применять в сочетании с переливанием кро- 
ви или коллоидными кровезамещающими жидкостями. При острых умеренных 
кровопотерях вводят в вену капельным путем до 2 л (желательно в сочетании с пе- 
реливанием цельной крови), при травматическом шоке с умеренной кровопотерей — 
0,5—1,5 л, при сгущении крови во время шоковой болезни — 0,5—1 л в сутки. 
Для профилактики операционного и послеоперационного шока вводят капельным 
путем во время операции и в послеоперационном периоде 1—2 л. При интокеи- 
кациях и обезвоживании организма (перитонит, непроходимость кишечника ит. п.} 
вводят капельно в вену или подкожно до 1—2 л в сутки ежедневно или через И 
дня. Побочные явления. При внутривенном введении иногда можно наблюдать 
непродолжительный озноб. Противопоказания: см. стр. 151. Выпускается в запаян- 
ных ампулах в стерильном виде по 250 мл. 

Адшпагтит — Акумарин. АМ-4. Плазмозамещающий препарат, предложенный А, 
А. Бабским. Комплексный солевой раствор, изготовляемый из морской воды; по 
минеральному составу близок к плазме крови человека. Показания и противопо- 
казания — см. стр. 151. Одноразово вводят подкожно и внутривенно по 250—1000 
мл; в сутки можно ввести до 5 л. — Форма выпуска: ампулы по 250 мл. 


КОЛЛОиИДНо-СОЛЕВЫЕ РАСТВОРЫ 

Зего#гапи$ тит — Серотрансфузин ЦИПК. Коллоидно-солевой раствор, содержа- 
щий глюкозу. Он состоит из изотонического солевого раствора следующего соста- 
ва: натрия хлорида 7,5 г, калия хлорида 0,2 г, магния хлорида 0,1 г, однозамещен- 
ного натрия фосфата 0,0518 г, двузамещенного натрия фосфата 0,476 г, глюкозы 10 
г, воды до 1000 мл. Раствор стерилизуют, после чего к нему добавляют сыворотку 
крови человека в соотношении | : 4. В отличие от солевых растворов он относитель- 
но долго-задерживается в сосудистом русле и вызывает более стойкое повышение арте- 
риального давления. Применяют при шоке средней тяжести без потери крови или при 
умеренной кровопотере, при шоке от ожога (1000—2000 мл); при тяжелых интокси- 
хациях и обезвоживании организма (500—1000 мл); при кровопотерях (500—2000 
мл); при местной и общей гнойной инфекции с обильным отделением гноя‘ (вводят 
повторно по 200—500 мл). Противопоказания: см. стр. 151. — Форма выпуска: ам- 
пулы по 250 мг. Сохраняют при температуре 4—6. Сохранение соле- 
вых растворов с сывороткой недопустимо (приготовлять пе- 
ред самим применением). 

Кровезамещающая жидкость И. Р. Петрова —Мацог Ре{гоут. Солевая смесь, содержа” 
щая натрия хлорида 15 г, калия хлорида 0,2 г, кальция хлорида 0, 1 г, крови 100 г, 
воды для инъекций до 1000 ‘мл. Солевая смесь выпускается в виде раство- 

- ра в ампулах (по 100 мл) или ее готовят перед применением из таблеток (см. ниже). 

Раствор фильтруют через бумажный фильтр и стерилизуют в автоклаве под давле- 

‘ нием Гат в течение | часа. Непосредственно перед переливанием жидкость подо- 

гревают до 389 и к ней добавляют 10% по объему гомогенной совместимой консер- 


Й 

| вированной (цитратной) крови. Применяют при лечении травматического шока й 

| ожогового шока, острой кровопотере, анаэробной инфекции, сепсисе, еее 
М путе» 


анемии и др. (см. стр. 151). Вводят внутривенно (капельным или струйны 

до 2 л в сутки. 

ТабщеНае Ре{гоуЁ — Таблетки Петрова. Состав 1 таблетки: натрия хлори 
калия хлорида 0,02 г, кальция хлорида 0,01 г. Растворяют в 100 мл воды 
екций и стерилизуют (см. выше). 


КОЛЛОИДНЫЕ ИНФУЗИОННЫЕ РАСТВОРЫ: ° 
Коллоидные инфузионные растворы применяют в качестве заменителей плазмы крови 
при отсутствии крови или плазмы. Показания и противопоказаний — 
см. стр. 153—155. 


да 1,5 Г, 
для ИНЪ- 


4 


И 


й . п 
Показания, ок (травматический, операционный и ожорое 1 алЬНого питания 
степе ; , рые и хронические кровопотери легкой и средней 
кишечника, длительно текущие гнойные процессе кл ожоги, непроходимость 
; 


; при ыы профилактики шока во 
яниях (дистрофия, раневое истощение и др.). Довированив, р чових ветО: 
(гл. обр. капельно) или под кожу нез ны рат вводят в вену 
реципиента. Однократная доза 500—700 мл овой принадлежности 
свертывания крови), промежутки между введениями _— НЕМ 
введения по 250 мл можно производить ежедневно. До вве дения нужно 
проверить индивидуальную совме 
сти : 
стекле смешивают 1—2 капли препарата с каплями к И М 


ови реципиента; . 
никновения агглютинационного процесса боев реципиента; в случае воз. 


` енитель данной серии вводить 
нельзя. При внутривенном введении также ужо едевоь 


трехкратную биологическую пробу, вводя по 
5, 10, 15 мл с 3-минутными перерывами. При ых и 
небольшой гиперемии лица переливание прекращают на 2—3 мин.; если 
эти симптомы исчезнут и при отсутствии реакции, вливание продолжают. При раз- 
витии более сильных болей или тяжелых реакций (загрудинные 
боли, сухой кашель, понижение артериального давления и др.) вливание немедлен- 
но прекращают и проводят те же меры неотложной помощи, что и при осложне- 
ниях переливания крови от доноров. Переливание препарата БК-8 можно про- 
водить самостоятельно или в сочетании с вливанием плазмы и крови, глюкозы или 
других кровезамещающих жидкостей. При переливании и в период после него сле- 
дует измерять температуру тела, исследовать кровь и мочу. Противопоказания. Ор- 
ганические изменения в сердечно-сосудистой системе с выраженными явлениями 
декомпенсации, эндокардит, генерализованный тромбофлебит, повышенная крово- 
точивость (гемофилия, геморрагические диатезы, гипо- и афибриногинемия ит. д.). 
Легочные, почечные, желудочно-кишечные, маточные кровотечения; ее 
в мозг, сотрясение и контузия мозга (в остром периоде). иен трения 
ства, особенно на сердце, сосудах и паренхиматозных р оз печени 
нарушения функций почек (острый нефрит, о ливан распа- 
(гепатит, циррозы). Злокачественные ООО ие ое раньнбто ЕДЕ 
дом тканей и изъязвлениями.Сенсибилизация в т и 500 мл. Сохраняют при” 
ния белковых сред. — Форма выпуска: ампулы по 
температуре 2— 10°. Е 

СИНТЕТИЧЕСКИЕ ПЛАЗМОЗАМЕЩАЮЩИЕ со кровопотерях синте- 

Эти растворы не являются заменителями крови; пр С переливанием крови или эрит- 

тические заменители плазмы следует комбинировать 


о Я ь 
Роцитнсй массы. кового действия: 


1. Кровезаменители противо но льный раствор среднемолеку- 
Роуистит® — Полиглюкин. 6% коллоидный а в 0,9% изотоническом рас- 
лярной фракции частично гидролизованного не екстрана, синтезиро 
творе хлорида’ натрия. Получен путем а то (ез штамма СФ-4. Про- 
ванного из сахарозы с помощью Геисопоз0с ми Плазмозамещающий противо- 
зрачная безцветная или слегка желтоване Жи Является мощным средством борьбы 
шоковый препарат; непирогенен и нетоксичен. но для лечебного эффекта эре 
к шоком—травматическим и ожоговым. Не ев при струйном кино 
парата псвышение тонуса сосудов, пронехол зменном виде. При Осы 
биокина. Отчасти выводится через тол. я крови. Благодаря В плазмы 
буется определения групповой принадлеж молекулярному весу ое русло 
Кулярному весу (50 000—70 000), близким ра при введении в кровено 
Крови, не проникает сквозь стенки сосУЛОв 1’ „„сокому осмотическо 
продолжает циркулировать в нем. Благодар кое давлени 
почти в 21/; раза превышающему ыы русле. Спу 
Полиглюкин задерживает жидкости в кровя 
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венном вливании в сосудистом русле остается 25—50% препарата. Показания 
Травматический, операционный, постгеморрагический, ожоговый шок и острые 
кровопотери. — Дозирование. Вводят внутривенно, а при тяжелом шоке — в ар- 
терию. При шоке 1 и ПТ степени вводят в вену струйно-капельным способом (250— 
500 мл струйно, затем капельным путем); при шоке Г\У степенив артерию 
вводят 250—500 мл, а затем переходят к внутривенному введению. Чтобы вывести 
больного из тяжелого шока, нужно влить ему 1—2 л полиглюкина. П ри боль 
шой кровопотере и сильной анемии целесообразно одновременно перелить 250— 
500 мл крови. При больших ожогах рекомендуется капельное вливание 
полиглюкина для предупреждения шока, совместно с переливанием крови или 
плазмы, а при развившемся шоке — струйное вливание 250—500 мл с последующим 
переходом на капельное вливание. д ля установления реактивнос- 
ти организма после вливания 25 мл препарата следует на 2—3 минуты пре- 
рвать вливание. Переливание прекращают при жалобах на сжимающую 
боль в груди, затрудненное дыхание, боли в пояснице, озноб, цианоз, диспноэ, на- 
рушение кровообращения и дыхания. Противопоказания. Травмы черепа с повы- 
шением внутричерепного давления (опасность резкого повышения артериального 
давления), а также и другие случаи, при которых противопоказано внутривенное 
введение больших количеств жидкости (см. стр. 151). — Форма выпуска: герме- 
тически укупоренные флаконы по 400 мл. Сохраняют при комнатной температуре. 

Наетоупушт — Гемовинил. 3,5% раствор поливинилпирролидонай (ПВП) — про- 
дукт полимеризации винилпирролидона. Заменитель плазмы крови с мол. весом 
30 000—140 000. Раствор прозрачен со слабо желтоватым оттенком. Растворы поли- 
винилпирролидона восстанавливают объем циркулирующей крови у обескровлен- 
ных животных до 90% по отношению к исходной величине и надолго задерживают 
артериальное давление на высоком уровне. Гемовинил не замещает кровь. Рас- 
творы поливинилпирролидона применяют для различ- 
ных целей в зависимости от степени полимеризации препарата, а следова- 
тельно и от его мол. веса: а) растворыс мол. весом 20000—40 000 при- 
меняют в качестве заменителей плазмы; внутривенное введение таких раство- 
ров вызывает увеличение объема плазмы и повышение сниженного артериального 
давления. Ббльшие размеры молекулы обеспечивают продолжительную циркуля- 
цию растворов препарата в кровяном русле и возможность их применения в качест- 
ве заменителей плазмы. Растворы ПВП с мол. весом выше 40 000 внутривенно ие 
вводят; они надолго задерживаются в организме и препарат может отложиться во 
внутренних органах. 6) растворы с мол. весом ниже 20 000 быстро выводятся из 
организма и при меняются как средства дезинтоксикации (см. Наето4езит, стр. 155). 
Показания. Травматический и операционный шок, острая кровопотеря, ожоговая 
болезнь, непроходимость кишечника. Дозирование. Внутривенно вводят до 1 л, при 
необходимости вливание повторяют. При ббльших кровопотерях следует сочетать 
с вливанием крови или эритроцитной массы. Побочные явления. Антигенными 
свойствами не обладает; редко наблюдаются реакции, по всей вероятности, свя- 
занные с освобождением гистамина из тканей под влиянием препарата. Противо- 
показания. Те же, что и при полиглюкнне (см. выше); кроме того, при тяжелых ал- 
лергических процессах. — Форма выпуска: 3,5% стерильный раствор в ампулах 
по 250 и 500 мл. 

Ро!уупо!ит — Поливнинол. 2,5% коллоидный раствор поливинилового спирта (по- 
ливинилалкоголя), с мол. весом 24 000—140 000. По характеру действия и показа” 
ниям близок к гемовинилу (Наето\уту!ит, см. выше); применяют как замените > 
плазмы. После введения в вену задерживается в кровяном русле 24 часа, после 
чего постепенно выводится через почки. Показания. Травматический и операщио». 
ный шок, острые кровопотери (при наличии показаний повыщения артериального 
давления). Вливание препарата при кровопотерях и шоке восстанавливает и ВалеР- 
живает объем циркулирующей плазмы, повышает артериальное давление. Не ее 
ляется заменителем крови (см. стр. 151). Можно сочетать с последующим Ее 
изотонического раствора хлорида натрия, глюкозы, плазмы и других плазмоза 2 
щающих растворов. Дозирование. Вводится в вену одноразово до 1 л, при #6 


е препараты поливинилпирролидона: Регз4оп, Р1азтозай» 


ы рРУР 
Зи {юзап и др. 


о 


У. А. 4. _Кро ›везамещающие растворы 


ходимости производят повторные вливания; 

чинают со струйного вливания, а атм п Щ арте 
минуту). Препарат можно также вводить в артерию ря (70—80 капель в 
зает пирогенных и аллергических реакций. Пра ючные явления. Не вызы- 
синтетических плазмозаменителях. Препарат нельзя ыы Как при других 
гофа н Е кровотечениях. — Форма а при болезни Верль- 
по 250 и 500 мл. Сохраняют при комнатной температуре У я стеклянные флаконы 
ниже 10 может появиться опалесценция, которая дол ‚ (ри охлаждении раствора 
вании флакона в горячей воде. жна исчезнуть при подогре- 


1а#по\ит — Желатиноль. Коллоидный 8% 

Я Получают из Оле Я, г. о И 
щевой желатины), подвергнутых ступенчатой ериЬНОЙ, бро Е 
кость янтарного цвета и с ясно выраженными м ее 
препарата входят альбуминовый белок — 0,14%, общий азот — 1 5% а 
ный азот — 1,1 —1,3%, хлорид натрия — 0,9%. По физико-химическим оЛенаы 
близок к плазме крови. рН 6,7—7,2; молекулярный вес 20 000-5000. П епарат 
петоксичен, непирогенен, не вызывает антигенных реакций. Повышает и ОВ: 
зирует артериальное давление за счет повышения объема плазмы в кровяном русле 

Показания. Травматический и ожоговый шок, комбинированные травмы (облучение+ 
ожог), острая кровопотеря, гнойно-септические заболевания, облитерирующий эн- 
дартериит. Дозирование. Вводят в вену, в артерию, капельным и струйным способом, 
одноразово и повторно, независимо от группы крови больного; общая доза внут- 
ривенного вливания ло 2 л. Побочных явлений и осложнений не наблюдается. Про- 


и Острые заболевания почек. — Форма выпуска: флаконы по 250, 450 
и 500 мл. 


Коллоидно-солевые растворы (Зегофгапз из пит, Кровезамещающая жидкость И.Р 
Петрова) и Белковый кровезаменитель БК-8 применяют и в качестве кровезаме” 
нителей противошокового действия — см. стр. 152-и 153, 


2. Кровезаменители для дезинтоксикации: 


Наетодезит — Гемодез*. Водно-солевой раствор, содержащий 6% низкомолекуляр- 
ного поливинилпирролндона (ПВП) с мол. весом 12 600-=2700 и ноны Че 
калия, кальция, магния, хлора. Прозрачная слегка желтоватая жидкость. р" 
меняют для дезинтоксикации организма (см. стр. Зы 
п. „б“). Вследствие низкого мол. веса препарат быстро О ея 
(большая часть выделяется через почки спустя 4—6—8 часов; ю сы ах = 
первых 4 часов). Препарат повышает проницаемость аа а о рове те: 
низму веществ, что следует иметь в виду: с одной о Г Е ь другой — при 
карственных веществ вливание гемодеза выделит их из вое. Е 
обычных дозах (напр., сердечных средств) их Ва буду ВЫВОДИТЬСЯ 
резко ослабленным в период выведения гемодеза, ет у кровяном русле, ней- 
вместе с ним. Гемодез связывает токсины непосрелствен, 5 ирся в крови при ток- 
трализуя их; полнее всего нейтрализуют ии и сальмонеллезных пище- 
сических формах дизентерии, парентеральной м ализовать токсины дифтерии 
вых отравлениях; он совершенно не способен =. Е авии в течение первых 4— 
и столбняка. При ожоговой болезни токсины, обра еЗом, но образующиеся поз- 
дней болезни, достаточно полно связываются с о ом, ни токенны препарат 
же — очень слабо. Образующиеся при острой луч 


из 
: нсивному выведению 
ойтрализовать не может, но стос ых а но-кишечных заболе. 
организма. Показания. Токсические Формы пр), особенно у детей; ожогов 


ваний (диз псия, сальмонелле вследствие распада 
лень ая Е, послеоперационная Иа ающиеся интокси- 
ков или тканей) и другие патологические процесс: болезней (дифтерия, скарлати- 

Кацией организма-- токсические формы инфекцнон ии мидр.), перитонит, ие 

На, столбняк, брюшной тиф, бациллярная дизе 


п, грип итоЗ 
токсика сные инфекции (грип, мы гепатита, орнит®`› 
АНомЬ ция у грудных детей, виру В гепатит и другие фор 


= : Меосотрепзав и АР. 


а : рез 4оп-М, 
Препараты, аналогичные гемодез У 
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пситтакоз); диабетическая кома, неукротимая рвота у беременных; лучевой синдром 
после рентгеновых или радиевых облучений; отравления снотворными средствами, 

результате приме. 
нения химиотерапевтических средств, при дерматозах (крапивница, генерализован- 
ные экземы и пр.) и др. Препарат может оказать хороший дезинтоксикационный 
эффект при сепсисе, но в связи с возможностью понижения артериального давления 
необходимо тщательное наблюдение за состоянием больного. Дозирование. Гемодез 
вводят внутривенно капельно (40—50 капель в минуту); допустимо и подкожное 
введение (при невозможности ввести в вену), однако в этом случае эффект менее 
выражен. Перед введением раствор подогревают до 35—36°.. Взрослым однократно 
вводят по 100 мл, возможно и больше (до 300—500 мл), ежедневно или через 
день; при острых желудочно-кишечных заболеваниях и интоксикациях обычно 
достаточно 1—2 вливаний; при ожоговой болезни в фазе интоксикации (от 1-го, до 
5-го дня болезни) и в фазе интоксикации острой лучевой болезни — 1—0 вливания; 
при гемолитической болезни и токсемии новорожденных — от 2 до 8 вливаний 
(ежедневно или 2 раза в день). Недоношенным и грудным детям 
доб месяцев — до 15 мл на 1 кг веса на дозу, но по мере возможности не..бо- 
лее 70 мл в день, в медленной инфузии; грудным детям в возрасте от 6 месяцев 


понижение артериального давления, тахикардию, затрудненное дыхание, что мо- 
жет потребовать применения сосудосуживающих и сердечных средств и противо- 
шоковых жидкостей. Противопоказания. Бронхиальная астма, острый нефрит, кро- 


воизлияния в мозг. — Форма выпуска: флаконы по 100, 250 и 400 мл. 
Поливинол низкомолекулярный. Состав: поливиниловый спирт низкомолекуляр- 
ный — 25 г, хлорид натрия — 15 г, вода апирогенная — до | л. Прозрачный, бес- 


цветный, легко опалесцирующий раствор; рН 5,2—5,8. Мол. вес 8000—12 000.” Рас- 


мещающим растворам, играющим важную роль в трансфузионной терапии. По- 
казания. В первую очередь, при заболеваниях, сопровождающихся интоксикацией 


при лечении заболеваний системы крови, связанных с септическим состоянием, а 


также при лечении лучевой болезни. Дозирование. Применяют внутривенно 
капельным способом. Дозы — см. выше. Вливание раствора не сопровождается 
никакими неблагоприятными реакциями. Противопоказания. Общие противопока- 
зания к внутривенному вливанию — тромбофлебиты, тромбоэмболические осложне- 
ния и др. — Форма выпуска: флаконы по 250 и 500 мл. Сохраняют при темпера- 


туре не ниже 109. 
Кпеоро1уистит — Реополиглюкин. Полиглюкин низкомолекулярный. Препарат, 
представляющий коллоидный раствор частично гидролизованного и очищенного 
декстрана, со средним мол. весом около 40 000. При этом молекулярный вес наи- 
более высоких молекулярных фракций не превышает 100 000, а низкомолекулярных 
фракций — 10 000. Препарат можно применять в двух видах: реополиглюкин в 
изотоническом растворе хлорида натрия и реополиглюкин в растворе глюкозы (50 
глюкоза). Реополиглюкин в растворе глюкозы целесообразно применять в ях 
нарушения способности почек выводить хлорид натрия. Препарат стерилен, ты 
| сичен, непирогенен. После внутривенного введения он значительно увеличивает о Г 
| циркулирующей жидкости (так как каждый грамм декстрана связывает А 94 
| ды) и циркулирует в кровеносном русле несколько суток. Показания. Травм ‚94 
| кий и ожоговый шок, профилактика и лечение тромбоэмболической болезни, а 
°ция на сухом сердце с применением аппарата для искусственного РЕН я 
- термии, хирургическое вмешательство при сосудистых заболеваниях, Ия р. 
. графиях, при крашсиндроме, при осложнениях после переливания ее НОЕ 
Дозирование. При травматическом и ожоговом шоке и крашсиндроме ны 
| вливание в дозе 500—750 мл способствует ликвидации застоя они, я  иркули- 
| кровотока, редепонированию крови и, в результате, увеличению объе 2 


У-- Аз 4. Препараты для парентерального питания 


рующей ‘крови. Поскольку п 


желых случаях шока це ея 
Лесооб Из сосудистог 
ванием среднемолекулярного ПОлиглюкиН а, а аа вон ть 
с переливанием цельной крови. П А 
лезни применяют его в виде в ОЕ 

я огах 
щим более медленным знедением > ого Вливан , 
костей: плазмы, крови 


Яять остор 
В виду, что препарат может зна- 


тии явлений олиго- и анурниу бо 
наиболее тяжелых шоковых состояния 
х (ПГ и ТУ степень 
п 
допустимо после выведения больного из критического и м 
тернального давления выше 80—90 мм рт. ст. — Форма выпуска: повышения ар- 
мл. Сохраняют при температуре 20—95. уска: флаконы по. 400’ 


Зегогап и; пит — Серотрансфузин (коллоидно- 
для дезинтоксикации — см. стр. 152. р 


БЕЛКОВЫЕ ГИДРОЛИЗАТЫ И БЕЛКОВЫЕ ЗАМЕНИТЕЛИ ПЛАЗМЫ: 


Препараты для парентерального питания: 

Белковые гидролизаты широко применяют для замены одной из важнейших функ- 
ций крови — питательной. Наиболее распространенны и в СССР являются гидроли- 
заты: гидролизин Л-103, гидролизат казеина ЦОЛИПК, аминопептид и аминокро- 
вин.’ При получении белковых гидролизатов белок подвергается достаточно глубокому: 
расщеплению, причем полностью теряет свои специфические свойства и уже не обла- 
дает ни первичной токсичностью, ни анафилактогенностью. Гидролизаты содержат” 
около 0,7—0,9% азота (что соответствует 4,4—5,6% белка); около половины общего 
азота составляет азот свободных аминокислот. По лечебной эффективности они взаи- 
мозаменимы. У больных с нарушенным азотистым балансом резко снижается 
сопротивляемость к инфекциям, замедляется заживление ран; эти больные тяжело 
переносят операционную травму, легче впадают в шоковое состояние, у них чаще 
наблюдаются послеоперационные осложнения (отек анастомоза, [орз ыы 
ционных швов, нагноение и т. д.). Показания к применению и дозы - а РЕ 
ролизатов. Белковые гидролизаты применяю т внутрив » 


тримышечно. Их 
кожно, ректально, внутрикостно о т скоростью 20—40, 
следует вводить лишь к.а пе лаь НотоМа ре введении наблю- 
максимально 60 капель в минуту. При бы Ненное дыхание. Вливание сле- 
цаются чувство жара, гиперемия лица, Е переносимости число капель 
дует начинать с 20 капель в минуту, а при а. 60 в минуту при отсутствии 
постепенно можно увеличить до 40—50 и треблением раствор подогревают 
реакции при такой скорости вливания. Перед резни м исключении пита 
о температуры тела. Применяют. 1. Прип имать пищу через рот (после’ 
ня больного, напр., при невозможности я вливания белковых гидро- 
операции на желудке, на пщеводе) н др. — 2%®/и о мального питания. 2; При огра" 
лизатов по 1,5—2 л до обеспечения возможности больного — при заболеваниях, 
ниченном или недостаточном энтеральном ар, и при необходимости, т зарбнвей 
ри чно е " 
и 
ания, напр., при желудочно- . ного- 
: личных назначают м 
лков, непроходимости кишечника, раз ая л, а при непро- 
чевой болезни, вяло гранулирующихся Р 7 


и др.: 500 м. 
не менее 0 мл 
- разовая доза по 750—100 - 
кратное вливание белковых гидролизатов; Ре. нкреатитах х, особенно с за- 


солевой раствор) также применяют 


зодимости кишечника, перитонитах, их заболеван г. нарушением белко- 
3. При гнойно-хирургичес истощения больното, о’ ажениях 


ТЯЖНЫМ течением, угрожающих рат и терм ичесь 
ого состава крови и анемизацией. 4. атные вливания ни 
„апр., ожоговая болезнь и др.): МВ фазе ожоговой бо позе 
Ошо л ежедневно или через в: ы заживление пораженн 

© влияет на состояние больного 


исключительно хо- 
рхностей. Пре 
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обширных ин глубоких ожогах для профилактики и лечения ожегового 
истощения показано питание через зонд (введенный в желудок через нос) белковыми 
гидролизатами в дозе до 1 —1,5л в сутки в течение 2 —4 недель и дольше. 5. При гипо. 
протеннемнях различной этнологии, в частности при агастральной ас- 
тенин (см. т. 6), хронических гепатитах и циррозе печени: вливание белковых гидро- 
лизатов по 500—1000 мл ежедневно или через день в течение 5—10 дней. 6. При 
агастральной астении: по 500—1000 мл в течение 2—3 недель. 7. При 
подготовке больных к сложным операциям и при необходимости 
парентерального питания в послеоперационном периоде применение этих препаратов 
особенно ценно у истощенных больных. Особенно широко рекомендуют 
применение их в течение первых дней после хирургического вмешатель- 
<тва ва пищеводе, желудке, кишечнике — ежедневные вливания по 1—2 л в сочета- 
нии с внутривенным введением 100 мл 40% раствора глюкозы и внутримышечно 200 мкг 
витамина Ве в сутки. 


Нуаго]утит 1-103 — Гндролизин Л-103. Продукт, получаемый при кислотном 
гидролизе белков крови крупного рогатого скота, выпускаемый в виде раствора. 
Состав раствора гидролизина: азот в виде свободных аминокислот н простейших 
пептидов — 43—53 г, глюкоза — 20 г, вода апирогенная — до 1 л. Раствор стери- 
лизуют в автоклаве под давлением 1,2 ат в течение 40 мин. Прозрачная жидкость 
коричневого цвета. Содержит около 1% общего азота; из этого количества 35—45% 
представляют аминоазот. рН раствора 6,4—6,5. Раствор неанафилактогенен, неток- 
сичен, непирогенен. Показания. Применяют для парентерального белкового пи- 
тания — подробнее см. стр. 157. Дозирование. Применяют внутривенно, подкожно, 
через зонд в желудок и пр. (см. стр. 157). Суточная доза 1,5—2 л; подробнее также 
на стр. 157—158. Гидролизин можно ввести одноразово или повторно независимо 
от промежутка времени введения и группы крови реципиента, Можно вводить 
совместно с изотоническим раствором хлорида натрия, с раствором глюкозы и с 
консервированной кровью в различных соотношениях. Для усиления коллондных 
‹войств к раствору гидролизина можно добавить нативной или сухой человеческой 
сыворотки или плазмы из расчета 10 мл плазмы на 100 мл гидролизина. Побочные 
явления. При введении препарата в вену следует тщательно следить за реакцией. 
В отдельных случаях может наблюдаться тошнота, рвота, повышение температуры, 
зуд кожи, крапивница. Противопоказания. Декомпенсация сердечной деятельности, 
кровоизлияния в мозг, тромбофлебиты, острый нефроз и нефросклероз. — Формы 
выпуска: герметически закрытые флаконы по 250, 300, 450 и 500 мл. 


Нуаго]узайит сазет! — Гидролизат казеина ЦОЛИПК. Продукт, получаемый при 
кислотном гидролизе белка казенна, выпускаемый в виде раствора. Состав: амино- 
кислоты и простейшие пептиды — 43—59 г, натрия хлорид — 5,5 г, калия хло- 
рид — 0,4 г, кальция хлорид — 0,4 г, магния хлорид — 0,005 г, вода апиро- 
генная — до | л. Прозрачная жидкость желто-коричневого цвета н специфического 
запаха. Содержит 0,85—1,1% общего азота; аминоазот составляет 35—45% об- 
щего азота. рН раствора 5,7—6,7. Раствор стерилен, нетоксичен, непирогенен и 
неанафилактогенен (можно вводить через любые промежутки времени, не сенси- 
билизируя организма). При одновременном введении витаминов В; и В1з с гндро- 
лизатом значительно повышается усвоение последнего. Показания, противопока- 
зания, способы введения и др.: см. стр. 157—158.—Форма выпуска: герметически 
закрытые флаконы по 400 мл. Сохраняют при температуре 10—23°. 


АпипорерНдит — Аминопептид. Раствор аминокислот и низших пептидов, АСЕ 
емых путем ферментативного гидролитического расщепления белков цельной о 
крупного рогатого скота, фибринных сгустков или сухого Ры: Прозрачная 
жидкость соломенно-желтого или желтого цвета без осадка; рН 5,7—6,7. Солер 
жание общего азота 0,6% —0,9% ; аминоазот составляет не менее 50% общего м 
Раствор стерилен, нетоксичен, непирогенен. При продолжительном хранении Е 
творе может появляться хлопьевидный осадок, растворимый при подогревани Е 
воде с температурой 85—1009. Содержит все аминокислоты и является цен Е ". 
средством для парентерального белкового Пар: 
Показания, противопоказания и др.: см. стр. 157—158. — Форма а 
торесия закрытые флаконы по 250, 300, 450 и 500 мл. Сохраняют при те 
туре 14—20°. 


: У. А. 5. Энзимные препараты 


миноазота 
Препарат стерилен, нетоксичен, 


меняют для 


прозрачная жидкость молочно-белого вета НЯ В РУЗНОГО масла в воде. Не- 
; Иа 


т Е уровень холестерина в 
ля парентерального 

питания. Показания. Истощение, главным образом у больных ве хирурги- 

ческих больных в послеоперационном периоде, в. 


при плохой пе 
Одновременное применение препарата с белковы р ес Ту, 
состояние больного. Дозирование. Вводят в вет 


; при отсутствии реакции пре- 
парат вводят со скоростью 20—30 капель в минуту. По окончании вливания пре- 


парата вводят в течение 10 мин. глюкозу. Одновременная доза 100—250 мл. Препа- 
рат вводят однократно или повторно с интервалом 18—24 часов. Побочные явления. 
В некоторых случаях при многократном введении возможны незначительные изме- 
нения в свертывающей системе крови (постоянно контролировать время свертывания 
и уровень протромбина). Противопоказания. Общие противопоказания к внутри- 
венному вливанию; кроме того, — повышенная температура, состояние шока, сеп- 
сис, черепно-мозговая травма, тяжелые поражения печени, атеросклероз, нарушения 
жирового обмена. — Форма выпуска: флаконы по 250, 450 и 500 мл. Сохраняют 
при температуре 2—6°. Срок годности 1 год. 


5. ЭНЗИМНЫЕ ПРЕПАРАТЫ И ВЕЩЕСТВА 
С АНТИЭНЗИМНОЙ АКТИВНОСТЬЮ 


а) Энзимные препараты 


Тгурупит сгу За зафит® — Трипсин кристаллический. ет 
белок с мол. весом 21 000, получаемый из поджелудочно с с вы Е 
скота в виде кристаллов с последующей лиофилизацией. ны В ЕЕ 
рошок белого или белого со слегка желтоватым оттенком цвета; 


иде стоек. Растворы стой- 
воде и изотоническом растворе хлорида Ех г но т а 
ки в кислой среде, но легко разрушаются в И я 


а 
ладает выраженными противовосп лщеплять при местном воз- 
тивоотечными свойствами, способен и аования, разжижать вяз 
действии некротизированные ткани и фибринозные обр 


? й ’ 
‹реты, выпоты, сгу т овые ткани трипсин не действует, так 
’ стки крови. На здор 


как в них содержатся специфический ингибитор он оказывает также 
При внутримышечном введении ‘аси кристаллический при- 
противо воспалительный эффект. Ри ту, хачестве вспомогатель- 
меняют: 1 В ви де ингаляций (эре м Я Бытов при воспалят 
ного средства, облегчающего удаление вязких © а пневмония, послеоперацио!` 
ных заболеваниях (бронхиты, трахеиты, бон 005-—0,01 г (5—10 мг) препарати а 
ные ателектазы легких и Др.): ДЛЯ ингаляции ила натрия и ингалируюх Н 
створяют в 2..3 мл изотонического раствора Хо" нхоскоп или эндотрахе 
помощи ингаляционного аппарата или ее 98 


ества 
й обавить 
[ый зонд. К раствору трипсина можно Д ужно проп 


изадрин) и антибиотики. После ингаляции ну", рально — при ие 
ость рта и промыть нос. 2. Внут Рени дата и гноя и для енного 
плеврите и вме плевры (для разжижения 109.50 мг) препарата, развед 
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х эвакуации): вводят 1 раз в ден 
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в 20—50 мл изотонического раствора хлорида натрия. 3. В виде внутримы- 
шечных инъекций — в связи с противовоспалительным действием (при 
тромбофлебитах, воспалительно-дистрофических формах пародонтоза, остеомиели- 
тах, гайморитах, отитах и других воспалительных заболеваниях — для уменьшения 
воспаления и отека (в качестве одного из методов комплексной терапии этих 
заболеваний): вводят глубоко в верхний наружный квадрант ягодичной мышцы — 
взрослым по 0,005 г (5 мг) 1—2 раза в день, детям по 0,0025 г (2,5 г) 1 раз в’день. 
Непосредственно перед употреблением 0,005 г кристаллического трипсина разводят 
в 1—2 мл стерильного изотонического раствора хлорида натрия. Курс лечения — 
6—15 инъекций. Для парентерального применения употребляют только трипсин 
кристаллический. При пародонтозе внутримышечные инъекции можно комбини- 
ровать с поднадкостничным введен.ем раствора трипсина в область пародонтоза. 
4. В офтальмологической практике (при ирите, иридоциклите, 
кровоизлияниях в переднюю камеру глаза, отеках окологлазных тканей после опе- 
раций и травм) применяют внутримышечно и местно; применяют 0,2% раствор для 
ванночек и 0,25% для глазных капель — 3—4 раза в день в течение 2—3 дней. Ес- 
ли возникнет раздражение, применение трипсина прекращают или снижают его 
концентрацию. 5. Трипсин применяют местно при ожогах, пролежнях, 
гнойных ранах и др. Трипсин кристаллический применяют как местно, так и па- 
рентерально. Трипсин аморфный и смесь трипсина с химотрипсином (см. ниже 
Химопсин) только для местного применения. Побочные явления. Незначительная 
болезненность и гиперемия на месте введения После внутрими- 
шечного и внутриплеврального введения — иногда повы- 
шение температуры и тахикардия, а также и аллергические реакции, связанные с 
резорбцией продуктов протеолиза некротизированных тканей (аллергические 
проявления уменьшаются при применении противогистаминных препаратов перед 
инъекцией — димедрол, дипразин и др.). После ингаляции препа- 
рата могут наблюдаться раздражение слизистых оболочек верхних дыхательных 
путей, хриплость голоса. После ингаляции следует обеспечить больному возмож- 
‚ ность более полного удаления мокроты. Противопоказания. Сердечная декомпен- 
сация, декомпенсированные формы легочного туберкулеза, эмфизема легких с дыха- 
тельной недостаточностью [Ш степени, геморрагические диатезы, острая дистрофия 
и цирроз печени, инфекционные гепатиты, поражения почек, панкреатит. Сле- 
дует соблюдать осторожность при туберкулезной эм- | 
пиеме, так как рассасывание эксудата может иногда способствовать развитию 
бронхоплеврального свища. — Формы выпуска: ампулы или герметически закрытые 
флаконы по 0,005 г (5 мг) и 0,01 г (10 мг) кристаллического трипсина. Сохраняют | 
в прохладном (не выше 10°), защищенном от света месте. | 


Путогуру пит  сгубаШзаит — Химотрипсин кристаллический. ° Протеолитически 
энзим, белок с мол. весом 21 600—27 000, получаемый из поджелудочной железы | 
крупного рогатого скота. Белый порошок или блестящие чешуйки; легко растворим 
в воде и изотоническом растворе хлорида натрия. В сухом виде стоек, водные рас- 
творы быстро инактивируются, особенно при высокой температуре. Подобно трип- 
сину, он гидролизирует белки и пептоны с образованием относйтельно низкомоле- 
кулярных пептидов. При местном применении способен расщеплять некротизиро- 
ванные ткани и фибринозные образования, разжижать вязкие секреты и экссудаты, а 
при внутримышечном введении оказывает противовоспалительное действие. `Пока- ] 
зания, дозы, противопоказания и побочные явления: как для трипсина кристалли 
ческого (см. выше). — Форма выпуска: герметически закрытые флаконы 
по 0,005 г (5 мг) кристаллического химотрипсина. 'Сохраняют в прохладном (не вы 


ше 57), защищенном от света месте. 


«Спуторпит — Химопсин. Препарат протеолитического действия. Смесь ахимотри | 
сина и трипсина (см. стр. 159); получают из поджелудочной железы крупного рога ом; 
скота. Блестящие белые чешуйки или белый порошок со светло-желтоватым ор 
легко растворим в воде и изотоническом растворе хлорида натрия. Водный 2 ар. 
может имет слабую опалесценцию, но не должен содержать осадка. Растворы #е мпе- 
ки, могут сохраняться в течение суток при температуре 2—50; при высокой ан 
ратуре инактивируются. Применяют только местно (на гнойных ра ая: 
поверхностях и для ингаляций); применять парентерально ель 


те 
пени после удаления ыы, чение нескольких 
вую поверхность посыпают (т 
ченной в изотоническом раство 
боратном буфере (рН 8,6). С 
Меняют повязку через сутки. П 

иеся 
и Применяют ра тканей. При лечении язв роговицы и керати. 
ет дней Д Е 272% раствором или капли (0,25%) по 3—4 раза тым 
. га Й 

болеваниях верхние ляций при воспалительных за- 
препарата растворяют в 5 
я ного изотонического раствора хлори- 
- и или дистиллированной воды. Ингаляции делают 1-83 ыы в ео. 
осле ингаляции следует прополоскать полость рта и промыть нос. Побочные явле- 


анные главным образом с рассасыванием 
продуктов протеолиза некротических тканей. Лицам, склонным к нее 


реакциям, следует назначать противогистаминные препараты до применения хи- 
мопсина, удалять некротические ткани после воздействия препарата, откашливать 
или отсасывать мокроту, промывать раны и т. д. После ингаляции иногда наблю- 
дается хриплость голоса, самостоятельно проходящая. Отмечается и быстро про- 
ходящая субфебрильная температура. В офтальмологической прак- 
тике — явления раздражения глаз и отек; в таких случаях следует снизить кон- 
центрацию препарата или прервать его дальнейшее применение. Противопоказания. 
Следует применять осторожно при лечении заболеваний дыхательных путей у боль- 
ных с активным, остро протекающим туберкулезом. — Форма выпуска: гермети- 
чески закрытые флаконы по 0,025, 0,05 и 0,1 г (75, 50 и 100 мг) химопсина в по- 
рошке. Сохраняют в сухом месте при температуре не выше 10°. 


ФезохугБопиеаза — Дезоксирибонуклеаза. Белок — энзим альбуминового типа, ка- 
тализирующий гидролиз полинуклеотидов (дезоксирибонуклеопротендов и дезокси- 
рибонуклеиновой кислоты); получается из поджелудочных желез крупного рога- 
того скота. Белый пушистый порошок, легко растворимый в воде; в водном растворе 
нестоек. | мг=5 ЕА (единицы активности). При нагревании выше 45° инактивирует- 
ся. Согласно экспериментальным данным оказывает тормозящее ле м но: 
вирусы (деполимеризирует ДНК). В связи с этим обладает И о т 
вать размножение вирусов герпеса, аденовирусов и И я аония 
русов; вызывает быстрое разжижение содержимого а тыл ы ООО ас 
и дозирование. Применяют в виде 0,2% раствора (2 мг * С однастн ПО а 
творе хлорида натрия; раствор готовят ежедневно т И 
1. При заболеваниях глаз, вызванных вирусани | аствор закапывають в глаз 
тический и аденовирусный кератиты и О тие нескольких дней. При 
по 2—3 капли 0,2% Ао ЕК ее нтитах закапывают 
а ых ко Е переры- 
кандую ноздрю по 3—4 капли и в лаЗ ПО 17 О ни двдений зола. 
вом на ночь); при кератитах лечение ао ве хних дыхательных 
ПЕНИЯ ротовны А в. у Е ах о г и раствор закапывают в нос или к 
путей аденовирусно 25 дней. Глубокое дыхание обеспечивает э! 
галируют 2—3 раза в День В течении гнойных процессах в лег 
фективную ингаляцию аэрозоля. : бсцессы легких, нерассосавшиеся ателектазы 
ких (бронхоэктатическая болезни, я ательные пути в виде аэрозоля (при пой 
и пневмонии) раствор вводят В ТАЙ мл раствора в течение 5—6 мин. (на а 
аэрозолового ингалятора) из расчета, а); ингаляции делают 2 Зри 
чнгалящию расходуют по 9 ео рекомендуют сочетать с другими ок. 
ение 7—8 дней. Лечение п е для уменьше ы 

терапевтическими мерами. Е РЯ адионном лы У больных а: 

роты в предоперационном и послеоя ве азованиями легких. Побочные ва, 

болеваниями туберкулезом и К осложнений. В связи с небольш 
бычно не вызывает побочных явлени 
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о 
тигенными свойствами препарата можно наблюдать учащение приступов у больных 
бронхиальной астмой, что требует временного или полного прекращения лечения. 
При индивидуально повышенной чувствительности препарат отменяют. — фо ыы 
выпуска: герметически закрытые флаконы по 5, 10, 25 и 50 мг препарата в порошь 
ке. Хранить в холодильнике при температуре не выше 4°. Раствор препарата 
(2 мг/мл) сохраняет активность на протяжении 12 часов. 


Гудазит — Лидаза. Син.: Нуаигог!дазит рго 1п]есНопе* и др.* Препарат, содержа- 
щий энзим гиалуронидазу, вызывающий гидролитическое расщепление гиалу- 
роновой кислоты. Препараты, содержащие гиалуронидазу (лидазу и ронидазу), 
получают из семенников крупного рогатого скота. Лидаза представляет собой спе. 
циально очищенный препарат для парентерального применения. Гиалуронидаз. 
ная активность — не менее 64 условных единиц в 1 флаконе. Пористая масса свет- 
ло-желтого или золотистого цвета, легко растворимая в воде. Энзим гиалуронидаза, 
является одним из „факторов распространения“. Свойство гиалуронидазы быстро 
увеличивать проницаемость тканей для различных агентов связано с воздействием 
этого энзима на гиалуроновую кислоту, содержащуюся в тканях. Гиалуроновая 
кислота обладает высокой вязкостью; она является склеивающим веществом сов. 
динительной ткани. Гиалуронидаза деполимеризует гиалу- 
роновую кислоту, уменьшая ее вязкость, увеличивая 
тем самым проницаемость тканей и улучшая движение 
жидкостей в межтканевых пространствах. Хиалурони- 
даза содержится в различных тканях организма. Соотношение системы „гиалуроно- 
вая кислота — гиалуронидаза“ в значительной степени регулирует проницаемость 
тканей. Противовоспалительное действие различных ле- 
карственных средств (салицилатов, производных пиразолона, АКТГ, 
глюкокортикостероидов и др.) связано в значительной степени 
с их способностью уменьшать активность гиалурони- 
дазы, в то время как действие некоторых других веществ, 
вызывающих увеличение проницаемости (напр., пчелиный и змеиный яд), отчасти 
связано с входящей в их состав гиалуронидазой. Всасывание жидкос- 
тей, вводимых под кожу или внутримы шечно и, возмож- 
но ректально, можно значительно ускорить, добавив к пер- 
вым миллилитрам вводимых растворов подходящее количество гиалуронидазы. 
Для выявления чувствительности предварительно вводят малые количества препарата. 
Показания, 1. Для ускорения всасывания введенных подкожно или внутримышечно: 
лекарственных веществ (изотонических инфузионных растворов, местных анесте- 
тиков, мышечных релаксантов и др.), для рассасывания гематом, экссудатов и др. 
2. При келоидных рубцах, рубцах после ожогев и операций, парафимозе. 3. Кро- 
ме того, при контрактурах суставов (тазобедренного, плечевого), контрактуре 
Дюпюитрена, анкилозирующем спондилоартрите; лечебный эффект выражается 
в появлении подвижности суставов, устранении илн уменьшении контрактур» 
размягчении рубцов, рассасывании гематом. 4. При распространенных формах 
склеродермии. 5. Для облегчения эвакуации вязких суставных или плевраль- 
ных выпотов. 6. В офтальмологической практике при лечении кератитов — длЯ 
более тонкого рубцевания пораженных участков роговицы. Дозирование. Перед 
употреблением содержимое ампулы растворяют в | мл стерильного 0,5% рас- 
твора новокаина и вводят подкожно или под рубец вблизи места пораже- 
ния. Инъекции делают ежедневно или через день; курс лечения — 6—10—15 
инъекций. Для ускорения всасывания инфузионных рас 
творов к первым миллилитрам вводимого раствора добавляют подходящее Ко- 
личество препарата, вводимого в резиновую трубку непосредственно перед ин- 
фузионной иглой. Гиалуронидаза, как способствующее всасыванию средство при 
подкожном вливании изотонического раствора хлорида натрия, приобрела значение 
особенно у маленьких детей (получаются гораздо более мягкие, менее болезненные 
и быстрее исчезающие инфильтраты при вливании). Побочные явления. ИногА®` 
аллергические реакции, во избежание которых сначала вводят небольшие ко“ 
личества препарата — проба на аллергию. Противопоказания. Сердечная недоста“ 


Другие синонимы гиалурени : АНдазе, Арегфазе, НУР” 
азе, о Нуагуте, Нудазе, Ну1аее (ГДЬ), Я а Вопфазе, \удасе и АР: 


= У. А. 5. Антиэнз 
имные препараты в 


точность, веновный застой 
ь шок; злока 

нфекционны я о чественны 

и нк ее = воспалительные ия р 
склонность к о ниже 5,5% ‚так как Я бж И 
ное, а также и пораженное ов. Не вводить в инфицированное, остро воспален- 
Пина В” КОМНИН ВИ раком место или вблизи его. При применении адрена- 
рожность в отношении п р (лидазой) следует соблюдать обычную осто- 
ваниях, сахарном диабе р ения адреналина при сердечно-сосудистых заболе- 
держащие по 0,1 г (100 те, ишемии пальцев и т. д. — Форма выпуска: ампулы, со- 
С ‚ мг) стерильного сухого вещества (=64 условным иц 
рок годности 3 месяца. У ным единицам). 


Фоп!Чазит — Ронидаза. 

ни Пе Ро гиалуронидазы (см. Гу4азит) для наружного приме- 
: енников крупного рогатого скота. Порошок серовато- 
желтого или сероватого цвета. П } де 
ных, келоидных и др.) . Применяют при рубцах (ожоговых, послеоперацион- 
Е р.), контрактурах (Дюпюитрена и др.), трудно подвижных сус- 
тавах после воспаления и травмы, при хронических тендовагинитах, долго неза- 
живающих ранах, при подготовке к кожно-пластическим операциям и пр. Спо- 
соб примененияи дозы. Порошок ронидазы (0,5—1 г на 1 прием) наносят 
ва стерильную марлевую салфетку (4—5 слоев марли), смоченную стерильным изо- 
тоническим раствором хлорида натрия, накладывают на пораженный участок, по- 
крывают вощаной бумагой, фиксируют бинтом и оставляют на 15—18 часов; после 
высыхания марлевую салфетку повторно смачивают и добавляют ронидазу. Курс лече- 
ния 15—60 дней с перерывами по 3—4 дня каждые две недели. Побочные явления. 
В редких случаях — раздражение кожи, быстро проходящее при непродолжитель- 
ном перерыве в лечении. Противопоказания. Злокачественные новообразования, 
туберкулез, инфекционные заболевания, воспалительные процессы. — Форма вы- 

‘пуска: герметически закрытые флаконы, содержащие по 5 г препарата. 


6) Антиэнзимные препараты 
(Вещества антиэнзимного действия) 


Ачит апипосаргопсши (Аминокапроновая кислота). Блокируя активаторы про- 
фибронолизина (плазминогена) и отчасти угнетая действие фибринолизина (плаз- 
мина), аминокапроновая кислота оказывает специфическое кровоостанавливающее 
действие при кровотечениях, связанных с повышением фибринолиза (см. стр. 141. 


—. Тразилол. Сия. Соп#гука!{ (ГДР). Антипротеолитический препарат, 
ве из ных желез крупного рогатого скота. ОР калли- 
креина и трипсина. Действующее начало препарата аи = ре 
фической способностью ингибировать ряд энзимов: калликрени. р ибри к 
син, фибринолизин (плазмин). Тормозит также активирование профибриноли: = 
на (плазминогена) и переход его в фибринолизин. В норме ЕЕ железа 
‘продуцирует ингибиторы превращения ‘этих энзимев рен > рые ре 
сина и калликреина) в активные энзимы. При панкревтите -ы р т а: 
ном хроническом), когда происходит переход этих энчино те о а Е 
яния (трипсиноген и калликреиноген), в котором они в ос ы дя 
в активное состояние, необходимо вводить ингибиторы извне. Би- 
лудочной ест артизирован. 1 ЕД иеактивирует 0,8 мкг кристаллического трип- 
т тразилола содержит 5000 ЕД, ав 5 мл 2 ыы о ее та 
а : Е1пнеНеп). Показания. 1. Острый панкр ‚ некр джелу. 
Кгейп-ТпаКИ уаог ЕЙ рецидивирующий панкреатит. Для предохранения 
дочной железы, хронич: Тосадних ей органов при операциях в верхней брюшной 
поджелудочной железы точной железы, секвестротомия поджелудочной железы, 
области (ревизия под ия желудка при проникающей язве или инфильтрирующем 
холецистэктомия, резке ы, экстирпация селезенки, внутриоперативная холан- 
раке поджелудочной а] Острый неспецифический (послеоперационный) паротит. 
тиография, холедохо Ск, о ибринолитических состояниях, напр., шоке вследствие 
2. При первичных К естимости трупп крови, тяжелых травм (напр., при тяже- 
кровоизлияний, несов й полости, на поджелудочной железе, матке и предстатель- 
лых операциях В грудно ь временном отслоении плаценты, внутриутроб- 


ежде 
‚ной железе), ри ога РА тндот при тромболитической терапии. Дозирова- 
ной гибели пло. 99 
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ние. Тразилол вводят внутривенно одномоментно (медленно) и капельно. При 
капельном введении препарат разводят в 5% растворе глюкозы или в изо. 
тоническом растворе хлорида натрия Можно применять вместе 
с глюкокортикостероидами и антибиотиками; особенно 
показан при наличии противопоказаний к применению кортикостероидов и при 
плохой переносимости антибиотиков. В тяжелых случаях тразилол 
не может заменить операцию, которую следует произвести своевре- 
менно. В зависимости от тяжести и течения заболевания, соответственно операцион- 
ного риска в отношении поджелудочной железы, указанныедозы могут 
варьировать. Препарат следует вводить В достаточно больших дозах. 
1. При остром панкреатите и некрозе поджелудочной 
железы: немедленно вводят в вену (медленно, максимально 5 мл в | мин., при 
лежачем положении больного) 75 000—125 000 ЕД (3—5 ампул по 5 мл), возмож- 
но и больше, неразведенных; затем в течение первого дня еще 3—4—10 ампул по: 
25 000 ЕД капельно. На 2—4-й день продолжают вводить препарат в больших до- 
зах, а непосредственно вслед за тем в течение нескольких дней (в зависимости от 
улучшения клинической картины и данных лабораторных исследований) дозиров- 
ку поетепенно уменьшают; при новом повышении величин диастаза дозировку снова 
увеличивают. 2. При обострении хронического панкреати- 
та во время приступа вводят такие же дозы, как при остром панкреатите, затем 
дозу уменьшают. При хроническом рецидивирующем пан 
креатите: продолжительное лечение по 25000—50 000 ЕД в сутки внутривен- 
но медленно. 3. При операциях на органах вер хнейбрюшной 
области: непосредственно перед операцией 50 000 ЕД внутривенно медленно; во 
время операции еще 50 000—100 000 ЕД в виде капельного вливания или медленном 
внутривенном введении; в той же дозе препарат применяют и в течение нескольких 
дней после операции, затем дозу постепенно уменьшают. 4. При неспеци- 
фическом (послеоперационном) паротите: в течение 5—6- 
дней по 50 000—100 000 ЕД в сутки, возможно и больше, капельным путем. 5. При 
гиперфибринолитических состояния х: высокие дозы — после началь- 
ной дозы около 10 ампул по 25000 ЕД, введенных медленно в вену, следует продол- 
жительное капельное вливание в течение нескольких часов. В наиболее тяжелых слу- 
чаях вливают в вену в течение нескольких часов по 6—10 ампул по 25 000 ЕД в час. 
Побочные явления. Даже в больших дозах препарат обычно переносят хорошо. При 
слишком быстром введении возможны тошнота и рвота; очень редко —местные явления 
раздражения и общие реакции; при частых инъекциях и после повторного вливания — 
тромбофлебитные реакции; в чрезвычайно редких случаях — легкие, но иногда и 
тяжелые аллергические реакции. При подозрении на айлергическое предрасполо- 
жение больного и прежде чем приступить к повторному курсу лечения тразилолом, 
следует проверить индивидуальную чувствительность больного при помощи кож- 
ной пробы -—0,2 мл; при положительной пробе или при наблюдавшихся прежде по- 
бочных явлениях после лечения тразилолом следует попытаться добиться десенси- 
билизации путем введения сначала малых, потом постепенно увеличивающихся до3 
тразилола (около 0,1—0,5 мл) с интервалами 1—2 часа; если реакции не наблю- 
дается, то можно применять терапевтическую дозу, а в противном случай лечение” 
тразилолом проводить нельзя. В случае явлений непереносимости во время введе- 
ния тразилола его применение следует немедленно прекратить. — Форма выпуска: 
ампулы, содержащие по 5 мл стерильного изотонического раствора препарата, 
активность 5 мл составляет 25 000 ЕД или КЕ (1 мл=5000 ЕД). 


Б. АНТИКОАГУЛЯНТЫ И ТРОМБОЛИТИКИ 
АпИсоави!апНа. ТЬгото]уйса 


1. АНТИКОАГУЛЯНТЫ 


Свертыванию. крови можно воспрепятствовать различными способами: путем от- 
нятия кальция (1п УЙго, напр., с МайИ сИгаз), посредством гепарина, соответственно” 
дикумариновых производных (О1ситайпит, Меод1ситаг! пит и др.), путем допол- 
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нительного расплавления сгус нап при помощи стрептокиназы). Показания к 
ка р р 
применению антикоагулянтов 1 ( ф , 


ступлению эмболии легочной и. О для воспрепятствования на- 
ствах в брюшной полости и в И. а: 
на тромбоз или эмболию, Ся таза Е при наличии данных в анамнезе 
постельного режима. Кроме того п И: уется продолжительное соблюдение 
гепарин редко применяют с профилак а ое 
чине его высокой стоимости. Наболь ктической целью главным образом по при- 
время является быстрый переход лее важной профилактикой тромбозов в настоящее 
ние. Только больным, у которых к а движениям, особенно раннее встава- 
ОКО ЕЕ а Е а ыли в прошлом тромбозы, показано профилак- 
сосудов под формой 4- . 2. При острых тяжелых случаях тромбоза венечных 
р недельного лечения. По мнению некоторых авторов, смертность 
снижается при длящемся более 6 месяцев лечении мужчин моложе 55 лет, но не и 
у женщин. Согласно большинству наблюдений, лечение антикоагулянтами бывает более 
эффективным у мужчин моложе 60 лет и даже 55 лет. „В тех случаях, когда мы убеждены 
что в дальнейшем наши больные дома могут получать адекватную терапию антикоагу: 
лянтами, мы назначаем ее мужчинам в возрасте до 65 лет“ (И.Е.Ганелина, 1970). Только у 
интеллигентных пациентов, сознающих необходимость продолжительного лечения, оно 
может длиться месяцами и годами. При назначении антикоагулянтов всегда следует пом- 
нить об опасности неадекватного лечения. 3. Другие показания — см. Нерайпит и 
Мео@1ситаг пит (стр. 166 и 172). Антикоагулянтная терапия непригодна для устранения 
уже образовавшихся тромбов. Побочные явления. Даже при тщательном наблюдении 
возможны кровоизлияния, втом числе под кожу, в слизистые, в надпочечники, ки- 
шечник и почки (гематурия). После внутриартериальных, паравертебральных, внутри- 
мышечных инъекций могут наступать кровоизлияния с тяжелыми последствиями. 
Терапевтические количества антикоагулянтов могут внезап- 
но вызвать спонтанныекровоизлияния в тех случаях, когда боль- 
ной подвергся напряжению ($1ге55), напр., при тяжелых инфекциях, эндокринных 
расстройствах или при появлении в крови некротических продуктов. При тяжелых 
кровоизлияниях действие гепарина можно снять внутривенным введением 1% рас- 
твора протамина и протаминсульфата (см. стр. 169). При кровоизлияниях вслед- 
ствие передозировки антикоагулянтов (дикумариновых или других препаратов этои 
группы), лечение витамином К следует сочетать с переливанием свежей крови, так 
как повышение содержания протромбина в крови под влиянием витамина К наступа- 
ет не сразу. Так, натуральный витамин К, устраняет дикумариновую гипопротром- 
бинемию в течение 4 часов, а синтетические препараты — не ранее чем через 18—24 ча- 
сов (Г.И. Фелистович, 1961). В ряде случаев гепарин, гепариноидные и ри 
производные причиняют У обоих полов диффузное о блысение (а орес1а 
41Низа); облысение начинается на 3—20-й неделе после начала лечения и может про- 
длиться 3—95 недель, в среднем 2—3 месяца (по-видимому, независимо от м 
жительности лечения); прогноз обычно благоприятен, особого лечения не тре ует- 
ся, плешивость редко остается (но при сочетании тепарина с Я или родствен- 
ным ему средствам — даже до 2/, случаев). Об аллергизации —_ рат ими: 
168). При внезапной отмене дикумарина или родственных 
— пелентан, и др.) некоторое время наблюдается по- 
ему средств (неодикумарин у отменять применение препарата 
вышенная склонность к свертыванию крови. ОтОМУ ы р | 7 
Образование рубцов может оказаться замедленным. арби 
следует постепенно. р иногда осла бляют действие дикумариновых 
туровые препараты и др.). У беременных антикоагулянты (но не 
п неодикумарина, пелентана, р ь Е 
роизводных (неодику отоизлияниям в мозг плода с темиплегией, микроце 
тепарин) могут привести |: Ро авления — см. Нерайпит: (стр. 168) и Мео@1ситай- 
фалией ит. д.! Другие по а а) язвенная болезнь и другие заболевания желу- 
пит (стр. 173). Противопоказа! ОНЕОСТЮ к кровотечениям, даже скрытым; 6) за- 
дочно-кишечного тракта с т тематурии (камни!) или с симптомами явной почеч- 
болевания почек © ПРИЗНАК ия печени, сопровождающиеся недостаточностью 
ной недостаточности; в) ой г о епчевыделительной функций (циррозы, хроничес- 
протромбинообразовательно" олевания крови с нарушением гемостатических ме- 
кие гепатиты и холангиты)» ей; д) недостаточность витаминов К и С; подострый 
ханизмов и гипопротром а емениость; ж) некоторые заболевания ц. н. с., осо- 
септический эндокардит; ©) бер а, сопровождающиеся: заторможенностью коры в 
бенно при травмах толовного мозга, 


кт в у Ая. 
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преобладанием парасимпатической активности, а также при наличии крови в 
<пинномозговой жидкости (Б. П. Кушелевский, 1958). Кроме того, колиты 
операции на ц. н. с. и предстательной железе, метастазирующие опухоли, активный 
туберкулез, кахексия, выраженная стойкая артериальная гипертония, общий атеро- 
склероз, особенно церебральный склероз (пока налицо склонность к кровоизлия- 
ниям), лактация и беременность, при которой может наступить поражение печени, 
Другие — см. Нера!пит (стр. 168) и Мео@ситамииит (стр. 173). я 


а) Антикоагулянты прямого действия 


Они оказывают непосредственное влияние на факторы свертывания, находящиеся 
в крови. Оказывают свое действие немедленно после попадания в кровь, в связи с чем 
и названы антикоагулянтами быстрого действия. К этой групне относятся гепарин 
и симтетические вещества, обладающие гепариноподобными свойствами, так наз. ге- 
париноиды. В отличие от гепарина они несколько дешевле, имеют постоянный состав, 
но токсичнее, чем гепарин (вызывают ряд побочных явлений — токсический понос, 
альбуминурию, тяжелые дегенеративно-воспалительные изменения в почках, печени, 
кишечнике, чаще всего наблюдающиеся после 20—30 введений гепариноидов). В свя- 
зи с высокой стоимостью натурального гепарина, предпринимаются попытки полу- 
чить синтетические заменители из числа гепариноидов. 


Нерагпит — Гепарин1. Мукоитинполисульфокислота, т. е. сложный полисахарид, 
построенный из глюкуроновой кислоты и глюкозамина. Мол. вес около 16 000. Ге- 
парин вырабатывается в организме человека и животных базофильными (тучными) 
клетками Эрлиха. Его получают из печени и легких рогатого скота, П редстав- 
ляет собой физиологический антикоагулянт. Совместно с 
фибринолизином он входит в состав физиологической противосвертывающей систе- 
мы. Он задерживает свертывание крови {т \!1уо и ш уго. Привведениив 
кровьон оказывает быстрый эффект: угнетает образование тром- 
бопластина (=тромбокиназы), тромбина, препятствует агглютинации тромбоци- 
тов. Кроме того, он угнетает активность гиалуронидазы, регулирующей проницае- 
мость тканей, оказывая таким образом противовоспалительное действие. Гепарин 
активирует фибринолитические свойства энзимов крови, способствуя расплавле- 
нию тромботических масс и ускоряет восстановление проходимости закупоренных 
кровеносных сосудов. В больших дозах вызывает расширение сосу- 
дов и снижение артериального давления; в малых дозах обладает гипотензивным 
действием у гипертоников. Гепарин также изменяет физико-х и" 
мические свойства липопротеинов, прекращает липемию, в03- 
никающую после приема жиров. В меньших, все еще не оказывающих противосвер- 
‘тывающее действие дозах, обладает так называемым „просветляющим“ действием, 
т. е. липемическая кровь просветляется. Он увеличивает время свертывания 49 
15—20 мин. (вместо нормальных 3—5 мин.). Нетоксичен, быстро обезвреживается 
тканями. Ето действие быстро, но непродолжительно. В организме он быстро ина К 
тивируется под влиянием энзима гепариназы. Поэтому действие отдельно 
внутривенной инъекции гепарина относительно непродолжительно и колеблется 
в зависимости от введенной дозы в границах 2—6 часов, а при внутримышечном 
введении — 6—8 часов. Это зависит также от величины дозы — при дозе 
ЕД действие длится около 4—6 часов. При внутримышечном и подкожном веде 
нии действие наступает спустя 45—60 мин. После прекращения эффекта сверты- 
ваемость крови полностью восстанавливается. А нтикоагулянтное де й 
стви е гепарина четко проявляется при внутривенно, 
введении, оно непостоянно при подкожном и отсутствует при введении Ву 
Обынчо применяют его внутривенно; возможно подкожное ил 
внутримышечное введение, однако оно менее эффективно по сравнению с внутр 2 
венным. Применяют его фракционно, вводя через а 
ленные промежутки времени, или же в виде продолжитель ть 
внутривенного капельного вливания (при массивном тромбозе), причем А 
вливания регулируют так, чтобы время свертывания крови держалось 


Синонимы гепарина: Нерапп от, Гацаепия, РШапп, ТьготьоЦан! а й #2. 
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и 20 мин. Обычно переносится больными хорошо; при наступлении озноба или 
спонтанного кровотечения применение препарата следует прекратить (см. Побочные 
явления на стр. 168). Парентеральное введение гепарина часто комбинируют с на- 
значением внутрь антикоагулянтов непрямого действия (см. п. 5, стр. 168). Показа- 
ния: 1) для профилактики и лечения тромбоэмболических осложнений при инфарк- 
те миокарда; при операциях на сердце и кровеносных сосудах; 2) при тромбоэмбо- 
лии легочных сосудов (или при опасности ее наступления), тромбоэмболии мозговых 
сосудов, тромбозе центральной вены сетчатки; 3) при тромбозах и тромбофлебитах 
нижних конечностей и др.; 4) при артериальной эмболии (внутриартериальное ка- 
пельное вливание — с верхней стороны эмбола — сначала 4000 ЕД, затем по 1000 
ЕД вчас; см. ниже п. 1); 5) в послеоперационном периоде у всех больных с тромбоэм- 
болической болезнью в анамнезе; 6) кроме того, при переливании крови и для преду- 
преждения свертывания крови в лабораторных исследованиях; 7) другие показания— 
см. Вводную часть, стр. 165. Дезирование. Дозы гепарина должны быть индивидуа- 
лизированы. Обычно вводят в вену в первые сутки 20 000—50 000 ЕД 
(4—10 мл при активности 5000 ЕД в 1 мл); суточную дозу вводят равными частямв 
с перерывами по 4—6 часов; затем суточную дозу уменьшают. В нутривен- 
ное введение может быть в виде капельного вливания 
со скоростью 20 капель в минуту; в таком случае необходимое количество гепарина 
(вапр., 5000 или 10000 ЕД) разводят в 500—1000 мл изотонического раствора хло- 
рида натрия или 5% растворе глюкозы. Иногда начинают с одномомент- 
ного введения, переходя залем к капельному вливанию. Внутримышечно в 
подкожно вводят такие же дозы, причем инъекции делают через интервалы 8 — 
12 часов — в дсзе 10000—12 000 ЕД 3 раза в сутки. Подкожные инъек- 
ции делают тонкой иглой, предпочтительно в области 
гребешка подвздошной кости (ниже или выше гребешка, сзади и А 
или в наружную поверхность плеча. Действие гепарина контролируют, НЕТ = 
свертываемость крови и содержание в ней протромбина. Прежде м |. =. а 
гепарин, обязателно определяют время свертывания крови; ар о 
дые 2 часа при внутривенном введении и каждые п ОСЬ крови 
римышечном введении. В течение следующих дней лечения сверты а ааа 
проверяют дважды в сутки, Во рем печени пе пери, бтециальная 
должно, боляну ля вме НЕ 40000—50000 ЕД в сутки; 

озировка гепарина. 1.При тромбоэмболии: в первые дни по ; 
то Количество распределяют ка равные дозы через ке, бо ьното 
или то же количество, вводимое в виде О ее раствора хло- 
вливания в | лстерильного 5% Аа лью по 20 капель в минуту. 
рида натрия, распределяют на Е р дшении картины болезни, можно при 
В очень тяжелых а ры При жизненном пока- 
необходи ел наи = трой эмболии первую суточную дозу можно 
зании или в случаях РЕД При острой эмболии по истечении первых 
даже повысить до 80 000—120 ры же уменьшают в зависимости от клинич- 
суток, на второй-третий Е меняют не менее 25 000—30 000 ЕД в сутки. При 
ческой картины; тем не менее пах вводят по 40 000—80 000 ЕД в сут- 
тяжелых глубоких ТРО кии, в течение 2—3 дней. При поздних 
ки, причем дозу распределяю альный тромбоз с большими отеками и сильными 
тяжелых случаях (напр., фемор вавшей эмболией) — в течение первых 2—3 дней 
болями, возможно © предшестволь При флебитах, тромбофлдбитах: 
по 80 000—120 000 ЕД в сутки. ^. не ‘лечение продолжается до возвращения к 
по 10 000—15 000 ЕД ЗЕ рАла РН состоянию, затем число инъекций прогрес- 
удовлетворительному о и З®Р их приблизительно на 10-й день. Проводя лечение 
сивно уменьшают до пас следующими принципами (Т. Ю. Ильюченок с 
гепарином, следует укол точная доза для человека 40 000 ЕД; нельзя вводить дозу 
соавт., 1963): минимальная су в такой дозе способствует агглютинации тромбоцитов, 
меньше этой, так как гепари тромбоза и легочной эмболии. Обычно в первые сутки 
что может привести к ЕН На 0 що 80000 ЕД внутривенно, на 2-й и 3-й дель — 
гепарин назначают Ям переходе на препараты, производные кумарина и индан- 
40 000—45 000 ЕД, пр ‚епенно снижают. При противосвертывающем лечении 


с 
Е. фл а р: ранняя мобилизация для предупреждения разширения 
тромбофлебита 
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тромба (см. „Громбофлебит“, часть 11). 3 Профилактически проти в 
тромбоза вен после родов, после операций и при тром. 
бозе венечных сосудов или инфаркте миокарда в дозе 5000 
ЕД каждые 4—6 часов. По мнению некоторых авторов, в течение первых дней про- 
филактики следует применять 4 разовые дозы, в общем 40 000—50000 ЕД; следующие 
суточные дозы нужно уменьшить — максимум до 25 000 ЕД. Лечение длится 6—8 
дней. При нормальных родах в зависимости от состояния лохий 
выжидают 4—8 дней, после чего начинают профилактически назначать гепарин; при 
гинекологических операциях выжидают 4—8—10 дней, а при других операциях в 
зависимости от опасности кровоизлияния профилактически назначают и раньше, 
чем при гинекологических, гепариновое лечение, но не раньше 4-го дня. 4. Про- 
тив образования плевральных сращений вводят в илев- 
ральную жидкость. 5. Парентеральное введение гепарина 
часто комбинируют с назначением внутрь антикоагу- 
лянтов непрямого действия. Обычно сначала назначают гепарин 
(который немедленно оказывает влияние на систему свертывания крови), затем 
‹очетают его с неодикумарином или фенилином, а через 3—5 дней переходят пол- 
ностью на применение антикоагулянтов второй группы. Гепарин приме- 
няюттакже при лечении фибринолизином, см. стр. 176. 6. При- 
меняют при переливании крови (200 ЕД гепарина, разведенного 
в физиологическом растворе, на 100 мл крови), когда нежелательно применение 
таких противосвертывающих средств, как МайИ сИгаз и др. При прямом перели- 
вании крови гепарин вводят донору внутривенно в дозе 7500—10 000 ЕД; таким об- 
разом нормальное время свертывания (5—7 мин.) увеличивается приблизительно 
до 30 мин. Побочные явления. Гепарин часто оказывает местное раздражающее 
действие и может причинить болезненность, а также и гематомы при внутримышеч- 
ном и подкожном введении; опасность их возникновения тем меньше, чем тоньше игла 
для инъекции. Главным и опасным осложнением при примене- 
нии гепариша является склонность к кровотечениям 1: 
они обильные при передозировке препарата, редки — при лечении тромбоэмбо- 
лической болезни, часты — в послеоперационном периоде. При более силь- 
ных кровоизлияниях применение гепарина следует прекратить и тотчас нейтрали- 
зовать находящийся в крови гепарин внутривенным введением 5 мл 1% раствора 
протаминсульфата; при необходимости инъекцию повторяют один или несколько 
фаз с 15-минутными перерывами (см. стр. 169). Кровоизлияния лечат витамином К и 
переливанием свежей крови. При продолжительном или повтор-. 
ном введении гепарина возможно кумулирование 
и развитие повышенной чувствительности к препарату. 
"Особую осторожность следует соблюдать при пов 
орных вливаниях гепаринас промежутками 5—7 дней 
‘(сенсибилизация); поэтому лечение гепарином должно продолжаться не более 8 — 
|| дней. У отдельных лиц при повторном применении можно наблюдать анафи- 
лактоидные реакции (приступы бронхиальной астмы, высыпания, ри 
нит, лихорадка, слезотечение и т. д.). Рекомендуется осторожность при назначе- 
нии гепарина лицам, страдающим аллергическими заболеваниями. У лиц с ана- 
филаксией даже небольшие дозы гепарина могут вызвать анафилактический шок 
со смертельным исходом; и наоборот, повышенная переносимость наблюдается У 
больных атеросклерозом, гипертонией, ожирением, у больных в послеоперационном 
периоде. Не рекомендуется вводить вообще или повторно гепарин после пере- 
рыва в 8—10 и больше дней без предварительной пробы на аллергию в связи с опас- 
ностью наступления аллергической реакции. Неочищенные гепари новые препараты 
вызывают шоковые явления. Токсических реакций не наблюдается лишь при приме- 
нении полностью очищенных препаратов гепарина. Об облысении и других побочных 
явлениях — см. стр. 165. Описаны случаи вне запной смерти при введе- 
нии гепарина больным с инфарктом миокарда; причиной смерти чаще всего бывает 
отрыв тромба. Противопоказания: 1. Повышенная опасность кровоизлия ний: вскоре 
после операции и родов; нарушение в нормальном свертывании крови, геморрагичес 


1 Кровотечения являются основным осложнением любого антикоагулирующего лечения — 
‘чаще всего это гематурия, затем кровоизлияния в кожу и носовые кровотечения. 
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кие диатезы (гемофилия, т 
вания Желудок ом боцитОеническая пурпура и др.); язвенные заболе- 
и двенадцатиперстной кишки а с кровотечениями в анамнезе (язва желудка 
и злокачественные новообразув язвенный колит, язвы тонких кишок, полипы 
при повторяющихся носовых - ба при повышенной проницаемости сосудов; 
течениях; почечнокаменная 6 ровотечениях, геморроидальных и маточных крово- 
нических лейкозах, апластич олезнь с гематурией в анамнезе; при острых и хро- 
НЫЙ эндокардит: а еской и гипопластической анемии; подострый бактери- 
ния в мозг; больши» ет на головном и спинном мозге; свежие кровоизлия- 
чек. 3. У пожилых и ааВ ее раны. 2. Тяжелые нарушения функции печени и по- 
но перед операцией, Не р арше 70 лет. 4. Нельзя вводить гепарин непосредствен- 
попадания крови ви дует вводить гепарин в области бедра во избежание 
ематои ранней ретроперитонеальное пространство в случае образования 
ый О Не рекомендуют резко прерывать 
понт све а, “ри на, так как иногда можно наблюдать фазу 
р емости крови, а в некоторых случаях после фазы пониженной 
свертываемости может наступить фаза повышенной свертываемости. Другие проти- 
вопоказания — см. стр. 165—166. —Форма выпуска раствора гепарина: герметически: 


ры | 5 мл с активностью 5000, 10 000 и 20 000 ЕД 1 мл. Сохра- 
, В . р 
няют в защищенном от света месте. 


Рго{ат!т (ЧССР) —Протамин (Б). В ампулах по 5 мл 1% раствора метилового эфира 
клупеина гидрохлорида (0,05 г=50 мг). Назначают внутривенно 
для неитрализации находящегося в кровяном русле 
гепарина при наступившем в ‘результате применения последнего кровоте- 
чении. Протамин способствует возобновлению контроля за кровотечением во вре- 
мя родов или за афибриногенемией при одновременном введении фибриногена 
(протамин предупреждает быструю инактивацию фибриногена). Вводят 
внутривенно медленно препарат или протаминсульфат, обычно 5 
мл=50 мг (5 мл в течение не более 10 мин.). Если его применить до 15-й минуты 
после введения гепарина, нужно вводить по | мг протамина на 100 ЕД гепарина; 
если с момента применения гепарина прошло более 15 минут — пропорционально 
меньше протамина, так как сам протаминсульфат обладает антикоагулирую- 
щим действием. Не следует вводить внутривенно более 50 
мг на отдельную инъекцию. При необходимости спустя 15 мин. 
вводят дополнительно 5 мл. 


6) Антикоагулянты непрямого действия 


Действие препаратов, относящихся к этой группе (производные оксикумарина и 
фенилиндандиона), проявляется после некоторого латентного периода, различного 
для различных препаратов. Их эффект проявляется не в крови, а, по-видимому, в пе- 
чени, оказывая влияние на процессы синтеза, в частности на энзимные системы, при- 
нимающие участие в синтезе протромбина. Их де йствие наступает не 
сразу, а спустя 12—48 и даже 72 часа после первого приема. 
Их называют еще антикоагулянтами с продолжительным периодом деиствия. Препа- 
раты этой группы, также как антикоагулянт прямого действия гепарин, блокирую- 
щий образование тромбина и влияющий на все фазы свертывания крови, обладают 
и некоторым сосудорасширяющим действием. Препараты кумарина и индандиона яв- 
ляются антагонистами витамина К и вытесняют его из энзимной мене участвую- 
щей в образовании протромбина (фактор 11), проконвертина (фактор УИ) и других 
факторов свертывания крови (1Х, Х, ХИП. В отличие от т коагулянтов прямого дей- 
ствия (гепарин и др.), антикоагулянты этой группы ны ные ое медленно 
и продолжительно, обладая, кроме того, мы р - эффектом (в 
Наиболее сильной степени — дикумарин). Все антикоагу ы это че при- 
меняют для профилактики и лечения тромбоэмболи- 
ческих заболеваний. При их помощи удается т рее свертывание 
крови на пониженном уровне в течение Ге иены ьйрур к др ри их приеме 
внутрь увеличивается протромбиновое время и чим Нм кр — крови. 

ри лечении этими премаратамн с д о Ао 
Следить за содержанием протромби в крови. бычно в 


коагулянты и тромболитики 
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клинике об уровне протромбина в крови судят по „протромбиновому времени“ (от мо- 
мента введения плазмы в раствор тромбопластина до появления фибринового сгустка): 
чем больше это время, тем меньше содержание протромбина. Если количест во 
протромбина упадет до 40%, препараты огменяют, так 
как может наступить опасное или даже смертельное кровотечение. При лечении 
следует также следить за мочой больных (частые анализы мочи 
на содержание эритроцитов). Для определения чувствительности к этим препаратам 
(кумарину и индандиону) делают внутрикожную пробу (0,1 мл раствора препарата 
1: 2000). При заболеваниях печени и почек применять 
препарат следует осторожно, а притяжелых поражениях вообще не назначать. При 
лечении гепарином основным коагуляционным показателем является свертываемость 
крови, а при применении дикумарина, неодикумарина, фенилина ит. п. — протромби- 
новый показатель. Являясь относительным показателем, он выражает содержание про- 
тромбина у больного по отношению к нормальному протромбиновому времени, приня-. 
того за единицу. Протромбиновый показатель выводят на ос- 
нове протромбинового времени в секундах по следую- 
щей формуле: 
Протромбиновое время нормальной контрольной крови 

Протромбиновое время по ходу исследования $ 


С\ситантит® — Дикумарин (А). Сия.: О!соцтаго]цт* и др.' Ди-(4-оксикумаринил-3) 
метан. Белый или слегка кремовый мелкокристаллический порошок без запаха; 
почти нерастворим в воде, спирте, эфире, растворим в едких щелочах. Антаго- 
нист витамина К (антивитамин К), впервые выделенный из медового клевера — 
Ме офи ос1па!5. Для медицинских целей дикумарин и ряд близких к 
нему по структуре препаратов (неодикумарин, нафарин и др.) получают 
синтетическим путем. По механизму и характеру действия 
отличается от гепарина. В качестве антагониста витамина К (необхо- 
лимого для образования протромбина в печени) дикумарин, принимаемый внутрь, 
нарушает образование протромбина в печени и снижает его содержание в крови. Он 
замедляет свертывание крови в организме, но не т уйго. Дикумарин обла- 
дает способностью кумуляции в наибольшей степени. 
Не оказывает влияния на уже образовавшиеся тромбы и эмболы, не увеличивает мест- 
ного кровоснабжения пораженного эмболом участка. Замедляет внутривенное тром- 
бозирование и предупреждает распространение тромба или эмбола. Другие данные, 
показания, противопоказания и побочные явления — см. стр. 172—173. При- 
меняют дикумарин в качестве вспомогательного сред 
ства или заменителя гепарина. Максимальный эффект дикумарина при дозе 0,4 г 
получается через 48—72 часа после приема, в то время как действие гепарина прак- 
тически проявляется немедленно. Поэтому оба лекарства применяют параллельно в 
раннем периоде лечения (см. п. 5, стр. 168, и подстрочное примечание — стр. 171). Ди- 
кумарин— опасное лекарство и применятьего следует лишь 
при регулярном наблюдении за протромбином в крови 
(обычно в стационарных условиях под тщательным наблюдением врача), так как от- 
мечается много случаев индивидуальных реакций на него. Опасность заключается в 
том, что после прекращения приема дикумарина восстановление содер- 
жания протромбина и проконвертина в крови до ис | 
ходного уровня происходит очень медленно — 34 


р 1 Другие синонимы дикумарнна: Ап|игошьо$ш, ВИ5вуагохусоцтаги, Сити, 
Сипиа, П!соита1, О1соитанп, ОБ1соитаго! зе ы У. РЕ г 
райп, Тетрагт, ТготБозап и др. (ит), Оситаго!, Китогап, Мефситайп, Ме! ох Зут- 
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ние дикумарина врем 

а рен а те т. Для более точного определения правильной 
кумарину. Для этой цели Б. П индивидуальную чувствительность больного к ди- 
время лечебную дозу препарата т (1958) назначает пробную и в то же 
терапевтический эффект, особе! акая доза должна, с одной стороны, обеспечить. 
делить выносливость больно енно в первые дни тромбоза, а, с другой — опре- 
протромбина1. Так, Кушел го к препарату без риска резкого понижения уровня 
и а евский назначает дикумарин в первый день по 
дача пробной дозы И м м м 
при нормальной чувствительн Я на 3 дня, то в третий день дают по 0,05 г 2 раза); 
снижается до 69—20% О (у большинства больных). уровень протромбина 
дает ниже 40%. В. ? уровня, а при повышенной чувствительности па- 


отношении неодику й й 
7. Ра марина такой пробной (и 
вместе с тем лечебной) дозой является в первый день 0,3 г 3 раза и во второй день 


а. о У аи считается эффек- 
и НТ протромбинового индекса в 
р (до % исходного). Рекомендации снизить индекс до 30% 
опасны в связи с возможностью серьезных геморрагических осложнений. При до- 
стижении терапевтического уровня протромбина переходят на поддерживающие до- 
зы, которые, как правило, ниже пробных (М. М. Николаева; В. Н. Коваленко, М. А. 
Котовщикова, 1958; цит. по Г. И. Фелистович, 1961)., При лечении дику- 
марином инфаркта миокарда С. В. Шестаков рекомендует в первые 
3 дня назначаль пробную дозу: при исходном‘ содержание протромбина 70—80% — по. 
0,03 г 2 раза в день; при 80—90% — по 0,05 г 2 раза в день; при 90% и более — по 
0,05 г 3 раза в день. Пссле изучения изменений протромбина под влиянием пробной 
дозы назначают по 0,1 г дикумарина 3 раза в день при высоком исходном содер- 
жании протромбина и малсм его снижении, по 0,05 г Зраза в день при снижении 
процента протромбина до 70—80% и по 0,05 г 2 разав день при большем снижении 
последнего; лечение рекомендуется проводить при этом курсами по 3—4 дня с переры- 
вами между ними 2—3 дня и более (М. Д. Машковский, 1972). При падении уровня 
протромбина до 50—40% (не ниже) лечение продолжают малыми дозами—при инфарк- 
те миокарда до 1—1 1/» — 2 месяцев и дольше. Прекращать лечение дикумарином: 
нужно постепенно, уменьшая дозу и увеличивая интервалы между приемами. Следует 
систематически исследовать мочу, так как одним из ранних признаком передозировки 
является гематурия. В связи с выраженными кумулятивными 
свойствами дикумарина в последнее время предпочи- 
тают неодикумарин, фенилин, омефин как менее кумулятивно действующие пре- 
параты. Лечение дикумарином можно сочетать с р и а ме» в 
неодикумарина и других антикоагулянтов. Осложнения и побочные явления. При 
правильной дозировке осложнений обычно не наблюдается; в отдельных случаях — 
. При больших дозах. 

головная боль. тошнота, понос, аллергические кожные реакции. "р д 


1 раз в 
в день (утром) и дача неодикумарина ьной устойчивости — 0,15—0,3 г, при пониженной 
устои — 0,3г неодикумарина, ат В дальнейшем лечение проводится дикумарином 
Устойчивости неодикумарин, ве' м 2 0,1—0,15 г в день, при нормальной устойчивости — 0,06— 
в дозах: при высокой устойчив ойчивости — 0,03—0,05 г в день с интервалами 2—3 дня при сни- 
0,075`г в день, при пониженной уст бть определяют по степени снижения уровня протромбина 
вв при нормальной чувствительности (у большинства больных- 
после пробных доз антикоагулянто т: то, повышенной чувствительности (у части больных) на- 
сн равен 69—40% исходного 50%) я резное (29-20%) падение. протромвинового индекса ре» 


ал 39— 
юдается значительное ения лекарства. 


или повышенной чувствительности — микро- и макрогематурия, кровотечения из 
полости рта и носоглотки, желудочное и кишечное, кровоизлияния в мышцы (в этих 
случаях необходимо прервать лечение дикумарином и назначить викасол — по |— 
2 мл 1% раствора 3 раза в день внутримышечно (одноразовое введение 10—20 мг ви- 
тамина К защищает от действия дикумарина в течение нескольких дней); кроме то- 
го — аскорбиновая кислота, витамин Р, хлорид кальция и переливание 100—200 мл 
свежей одногрупповой крови. Не реже одного раза в 2—3 дня следует определять 
индекс протромбина и исследовать мочу на микрогематурию (ранний признак передо- 
зировки!). Дикумарин проходит сквозь плацентарный барьер, поступает в молоко. 
Другие побочные явления — см. Неодикумарин, стр. 173. Противопо- 
жазания. Исходное содержание протромбина в крови ниже 70% и др. (см. Неодику- 


марин, стр. 173). — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,1 г — ТабшеНнае 
ТПисцтагш! 0, 1®. Высшие дозы: разовая — 0, 1 г, суточная — 0,3 г. 
Меосита!птит® — Неодикумарин (А). Син.: АетпуИз Ь1зсоитасеаз*, Реетап 


(ЧССР) и др.\ Этиловый эфир ди-(4-оксикумаринил-3)-уксусной кислоты. Белый 
или со слегка кремовым оттенком мелкокристаллический порошок; почти нераство- 
рим в воде, трудно — в спирте. По структуре и механизму действия близок к дику- 
марину, но действует быстрее, чем последний, обладает меньшим кумулятивным дей- 
ствием. Применение неодикумарина менее опасно в отношении возможности передо- 
зировки, чем применение дикумарина, но при помощи неодикумарина труднее под- 
держивать свертываемость крови на оптимальном уровне в течение длительного вре- 
мени. Так что преимущества неодикумарина перед дикумарином — это более быстрое 
действие, достигающее максимума после приема разовой дозы спустя 12—24 часа (при 
применении дикумарина — через 48 часов), более быстрое выведение — между 
18 и 24 часами (при применении дикумарина — до 72 часов и больше), и менее 
«серьезная опасность кровоизлияния. Подробно о лечении препа- 
ратом — см. Дикумарин (стр. 170—171). При лечении неодикумарином также сле- 
‚дуст регулярно проверять содержание протромбина в крови, как при лечении ди- 
кумарином: первый анализ непосредственно перед назначением препарата, затем — 
во второй и третий день лечения и позже по меньшей мере через день. При сни 
жении протромбинового времени до критических ве 
яичин (ниже 35—30%) или при появлении эритроцитов 
в моче препарат временно отменяют, назначая в это время витамин 
К, витамин С, рутин, хлорид кальция; при угрожающей кровоточивости переливают 
мельную кровь. Если во время лечения обнаружится при более низких уровнях 
протромбина или при увеличенной чувствительности больного — слабые кровотече- 
ния из десен или носа, увеличенное количество эритроцитов в моче или другие при- 
знаки, предупреждающие о возможности более серьезного кровоизлияния, применение 
препарата прекращают. Показания. 1. Для профилактики тромбозов и эмболйи 
после больших операций и в послеродовом периоде (о непродолжительной профилак- 
тике — см. Противопоказаний, п. 8, стр. 173); после инфаркта миокарда для преду- 
преждения рецидивов; для продолжительной профилактики рецидивирующих тром- 
бозов и коронарного тромбоза. 2. Для лечения: а) флеботромбозов невоспалитель- 
ной природы (послеоперационных, послеродовых, при пороке сердца); 6) тромбофле- 
битов воспалительного и инфекционного характера (утверждают, что при достаточном 
снижении уровня протромбина с помощью антикоагулянтной терапии в случаях явных 
тромбофлебитов возникновение эмболии не наблюдается: наступает периферическая 
организация тромба и его ускоренное прикрепление к стенке вены; ограничение 
дальнейшего наслаивания и роста тромба ограничивает вероятность возникновения эм- 
болии); в) эмболии (легкого, периферических сосудов); г) тромбоз венечных сосудов 
{инфаркт миокарда) и тромбоэмболические осложнения при инфаркте миокарда. При- 
менение препарата при коронарной недостаточности приводит не только к уменьше- 
нию протромбинового показателя, но и к ослаблению загрудинной боли; предпола- 
гают, что болеутоляющий эффект связан непосредственно с сосудорасширяющим дей- 
ствием этих антикоагулянтов. Дозирование. Начинают обычно с 2 раз в день по 0,3 Г 
неодикумарина в течение первых 2 дней; при тяжелом течении заболевания считается 


1 Другие синонимы неодикумарина: Аеу!Аситагошт, АепуНиш @1ВУ4г 
охуешпатту!асеНсит, ВОЕА, Р!ситасу|, Р!ситагу!, Еу! Вивбошшасе ае, ЕуКоитаго|, Тго“ 
таб, Тготехап и др. 
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строчное примечан у ином и дикумарином (см. под- 
р р ие на стр. 171). По ГФХ Неодикумерин обыяно а х 


‚ог, во 2-й день 0,45 г, в 3-й день и далее 0,1—0,2 гв 


послееды. Прекращать ле 
шая дозу и увеличивая проме 
или через день); внезапна 


тиков может заметно повысить чувствительность 
к дикумарину или неодикумарину, в результате чего 
получится передозировка при нормальных дозах этих препаратов. При одно- 
временном лечении сульфаниламидами действие неодикумарина интенсивнее, что 
можно объяснить его ограниченным выведением через почки по причине частичной 
их блокады. Другие побочные явления при лечении неодикумарином — см. стр. 171. 
Противопоказания: 1) при исходном уровне протромбина в крови ниже 70%; 2) ге- 
моррагические диатезы и заболевания, сопровождающиеся пониженной свертывае- 
мостью крови (гемофилия, пурпура, гемолитическая желтуха), повышенная прони- 
цаемость сосудов; 3) язвенные заболевания желудочно-кишечного тракта (при нали- 
чии скрытой крови в кале); 4) кровоизлияния в легкие, почки и мозг; недавняя опе- 
‘рация на мозге; 5) нарушенная функция печени и почек (болезни печени, почечная 
недостаточность), порфиринурия; непроходимость кишечника; 6) недостаточность 
витамина К; злокачественные заболевания; 7) за 2—3 дня до начала а и 
во время ее делают перерыв в лечении; 8) во время ый ея еременности, 
перед родами и в первые дни после родов. В послеродовом пернод период корм- 


в больничной обста- 
ие неодикумарином должно осуществляться 
а Е У жно лишь через 5—8 дней после получения по- 


енка грудью мо 
ее (или другого, антикоагулянта) ори о корм- 
ления грудному ребенку нужно давать большие дозы витамина К; 9) особое внима- 
б при одновременном применении неодикумарина и утеротонических 
ние требуется пр неодикумарина и сульфаниламидов; 


на и антибиотиков, 
т, чобеоть одновременного назначения неодикумарина и салициловых 


азания — см. стр. 165. — Формы выпуска: порошок; 
и ыы ти Тавшенае Мео@1ситагии 0,05 аи 0, 1®. 
ки по 9, й Высшие дозы: разовая — 0,3 г, суточная — 0,9 г. 
- («- Фенил-В8-пропионилэтил)-4-оксикумарин. Бе- 
Рнерготагопит ыЕ- у р р Е ых оттенком, почти нераствори- 
лый кристаллические Рмый в спирте. Подобно дикумарину и неодикумарину так- 
ПР астаЫ витамина К. Более активен, чем упомянутые два пре- 
же относится к антаго еньших дозах. Обладает меньшим кумулятивным эффектом, 
парата, и действует в нЕ соль фепромарона (= Марваг! пит) в связи с недостаточ- 
чем дикумарин. Натрие ью не выпускается. Показания, противопоказания, побоч- 
ной химической ос ‘ке как для дикумарина и неодикумарина. Дозирование. 
ные явления и пр.: таки по 0'03—0,05 гв день, затем по 0,01—0,005 г 1 раз в день 
В первые дни назначают вающая доза может быть увеличена или уменьшена в зави- 
или через день; И аировра ина в крови. я Форма выпуска: таблетки по 0,005 
имо соде : : 
и И авы, Ррерготагоп! 0,005 аи 0, 


174 Раздел У — Гемостатические средства, антикоагулянты и тромболитики 


Зупситаг (ВНР) — Синкумар (А). Син.: Асепосоитаго!ит* и др.1 3-[9-(4’-Нитрофенил)- 
8-ацетилэтил]-4-оксикумарин. Близок по составу и действию к нафарину. Макси- 
мальное противосвертывающее действие наступает через 24—48 часов от начала при- 
ема, а нормальное содержание протромбина восстанавливается со 2-го до 4-го дня, 
после прекращения применения препарата. Показания — см. Неодикумарин, стр. 172. 
Дозирование. Индивидуальное в зависимости от исходной концентрации протром- 
бина, чувствительности к препарату и пр.: в 1-й день по 0,012—0,016 г (12—16 мг— 
3—4 таблеткам), во 2-й день по 0,008—0,012 г (2—3 таблетки), в следующие дни по 
0,004—0,002—0,001 г (1—1/.—1/, таблетки). Индивидуальная чувствительность 
к препарату у некоторых больных сильно повышена; иногда уже после 2—3 табле- 
ток наблюдается резкое укорочение протромбинового времени. При правильной 
дозировке обычно переносимость препарата хорошая. Лечение проводится под тща- 
тельным наблюдением врача; прекращать лечение препаратом следует постепенно, 
уменьшая дозы и увеличивая промежутки между приемами. Побочные явления, 
противопоказания и др.: такие же, как для дикумарина и неодикумарина, см. стр. 
175. — Форма выпуска: таблетки по 0,004 г (4 мг) — ТаБш. Зупсштаг 0,004. 


Рнепу!пит® — Фенилин (А): Син.: Риепуйпдапопит* и др.? 2-Фенилиндандион-. 
1,3. Белые или кремовато-белые кристаллы со слабо горьким вкусом, почти без за- 
паха; очень мало растворим в воде, мало — в спирте. По механизму действия бли- 
зок к препаратам группы дикумарина. По силе и продолжительно- 
сти действия занимает промежуточное место между 
дикумарином и неодикумарином. Антикоагулирующее действие 
его наступает через 17—25 часов после приема препарата. Кумулятивная способ-. 
ность выражена сильнее, чем у неодикумарина, и слабее, чем у дикумарина. Анти- 
коагулирующий эффект начальных и поддерживающих доз более постоянен, чем у 
дикумаринов. Фенилин не поступает в молоко матери. Показания: те же, что и для: 
неодикумарина и дикумарина. Дозирование. Назначают фенилин внутрь — в первый 
и во второй день при высоком исходном уровне протромбина в крови по 0,03— 
0,04 (—0,05) г 3—4 раза в день. В следующие дни обычно по 0,03—0,04 г 2—3 раза 
в день, затем | раз в сутки. Дозу определяют индивидуально, так чтобы сниженный, 
индекс протромбина в крови удерживался на уровне 50—40%3. Для профилактики 
тромбоэмболических осложнений — обычно по 0,03 г 1—2 раза в день. Суточная 
доза по ГФ Х: в 1-й день 0,12—0,2 г, во 2-й день 0,09—0,15 г, в 3-й день и в даль- 
нейшем по 0,03—0,06 г в зависимости от уровня протромбина в крови. Прекращать. 
лечение препаратом следует постепенно — см. стр, 173. Поскольку дей- 
ствие фенилина наступает не сразу, целесообразно 
сочетать его применение в течение острого периода 
заболевания с быстродействующими антикоагулян- 
тами, например, при острых тромбозах, инфаркте миокарда — в начале заболева- 
ния — с гепарином. Побочные явления, противопоказания и др. — как при приме- 
нении дикумаринов и неодикумарина (стр. 173). Геморрагические осложнения реже, 
чем при применении дикумаринов. Препарат может вызвать аллергические реакций 
(крапивницу, дерматит, повышение температуры, тошноту, понос, гепатит, агрануло- 
цитоз, лейкемию, анемию); окрашивание ладоней в оранжевый цвет и мочи — в 
оранжево-красный (это побочное явление существенного значения не имеет). — 
Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,03 г — Табщенае Рнепуи! 0,03®. 

Высшие дозы: разовая — 0,05 г, суточная — 0,2 г- 


ОтерН пит — Омефин (А). Син. Ошейп. 2-Оксиметил-2-фенилиндандион-1,3. Бледыо- 
желтый кристаллический порошок, нерастворимый в воде, растворимый в спирте. 


: Другие синонимы синкумара: Асепоситайип, Мео-биигот, №соита]опе, $1- 
ёгоше, Зупсоитаг, Зуптот, ТготЬоз{ор и др. 

2 ругие синонимы фенилина: А\готЪоп, Рапейюп, РапИоп(е), Гушаеуап» 
ПР1орп4апе, Етапаюпе, РепИт, Еепт1опе, НедиЙт, 1п4ета, 1п@1оп(е), Рнег!Ит, Рвешидал, 
Рвепп1ют(е), Риепу|паапедопе, Ртаюопе, “ТЬготаза! Твгошьо!у, ТВготБорНеп, Тготьап и» 
ТготЬех, ТгошЪозо! и др: 

3 И. Е. Ганелина (1970) при инфаркте миокарда всегда пользовалась производным индандиона т 
‘фенилином, дозировка р урегулировалась уровнем протромбина. Последний определена 
одностуленчатым методом Квика и поддерживался в пределах 40—60%. Противосвертывающи. 

кт фенилина полнее всего проявлялся спустя 48 часов; при отмене препарата уровень протро ги 
бина снова возвращался к прежнему также за 48 часов. В первые 2 дня назначала Е 
0,03 г (30 мг) 3 раза в день, после этого поддерживающая доза колебалась от 0,03 до 0,12 г ( 

120 мг) в сутки и была индивидуальной. ; 


№6 


жительно, чем дикумарин 


фина является витамин К. Пока 
и др. — как для других антикоаг 
дивидуальное, достаточное для сн 


день, при индексе 80—90% — по 0,05 г 


г 
т а о Машковскому, омефин назначают обычно в первые сут- 
вающая доза 0,1. 0,0750 нь во вторые сутки по 0,05 г 2 раза в день; поддержи- 
пи ВОЛ т Е уБа: и (в среднем 0,075 г). По Б. П. Кушелевскому 
вать по к ые в 1-й день инфаркта миокарда препарат можно да- 
0,3 г) к. р день [при экстренных показаниях всю суточную дозу 
(9, дят сразу], во вторые сутки — 0,05 г 3—4 раза в день. Те же дозы можно 
давать на 2-ые сутки после начала лечения инфаркта гепарином. При продолжитель- 
ном лечении дозировку омефина определяют таким образом, чтобы можно было про- 
тромбиновый индекс поддерживать на уровне 60—40%. Прекращение лечения долж- 
но быть постепенным. Обычно препарат применяют в течение длительного времени — 
при инфаркте миокарда 11/3—2 месеца. Побочные явления. Возможны аллергические 
реакции — зуд, дерматит, повышение температуры, парестезии, головная боль, 
понос; в таких случаях назначают противогистаминные препараты, и, если эти явле- 
ния имеют стойкий характер, омефин следует заменить другими антикоагулянтами 
{за исключением фенилина, относящегося к той же химической группе). При ослож- 
нениях (гематурия, кровотечение из носа и десен) следует прекращать применение 
препарата или снизить его дозу. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,05 г — 
ТаБи1. Ошервии 0,05. 

Вшафюопит и ВКеоругт (стр. 19 и 21) -— применяют при поверхностных тромбо- 
флебитах, геморроях и варикозном расширении вен; они могут увеличить и 
продолжительность действия. антикоагулянтов. 


2. ТРОМБОЛИТИЧЕСКИЕ, ИЛИ ФИБРИНОЛИТИЧЕСКИЕ, СРЕДСТВА 


Антикоагулянтиая терапия не способна устранить уже образовавшиеся тромбы 
Фибринолитические препараты применяют для распл авления обра 
зовавшегося тромба и восстановления нарушенного кровообращения. Для этой цели 
з настоящее время применяют либо фибринолизин, получаемый путем активирования 
профибринолизина, либо препараты, активирующие фибр чае ата ЕЕ 5 
организме (в первую очередь, стрептокиназу и урокиназу). В крови ре людей 
и животных существует неактивный предшественник плазмина (фибринолизина) — 
плазминоген. Тринсин, химотрипсин, бактериальные липополисахариды, обладающие 
протеолитической активностью, и др. ускоряют превращение тетя рр В лАЗМЕ 
(фибринолизин). Никотиновая кислота, витамин К, И ик, а рожа Ре 
тилхолин, протаминсульфат и бутадион также активируют фибринолиз (Г.И. Фелисто- 
ый о Фибринолизин. Фибринолизин, или плазмин, является ферментом 

"Ала НЕЙ Вызывающий фибринолиз. Советский фибринолизин* получают из 
содержащегося в крови неактивного ева ара ни У 
зиматической активации трипсином. о м в изотони сх рее 

ий порошок, легко раствори ческом растворе 
м ность препарата определяется биологическим путем и выра- 
хлорида натрия. Я (ЕД); каждая ЕД соответствует количеству фибрино- 
жается единицами д тандартный фибриновый сгусток в течение 30 мин. при 
лизина, растворяющему “Обильное образование активного фибринолизина проис- 
‘определенных условиях. внезапной смерти, шоке, патологических родах, при 


ле при 
НН рвеносном Рункотиновой кислоты. Избыточная активация фибринолизина 
. ‚ 


ИЕ: 
лучить путем ‘активирования профибринолизина различ- 
`Препараты фибринолизина можно по в трипсин, урокиназа). За рубежом препараты фибри* 


а 
н за, стафилокиназ ре Е 
М тем активирования профибринолизина стрептокиназой 
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11 \!уо может вызвать тяжелый геморрагический диатез, обусловленный развиваю- 
щейся афибриногенемией и приводящей к массивной кровопотере. Это явление уст 
няют введением аминокапроновой кислоты (стр. 141). Фибринолизин ры 
физиологическим компонентом естественной противосвертывающей системы орЕаний 
ма; в основе действия этого энзима лежит его способность растворять ниги фибрин 2 
(п УНсо и ш у1\0). Наиболее выраженным является действие фибринолизина т 
свежие сгустки фибрина до их ретракции, в связи с чем рекомендуется 
применение препарата при свежих случаях тромбоза 
[В течение первых нескольких (1—6) часов при тромбозах венечных и мозговых со- 
судов, в 1-е сутки при тромбозах и эмболиях магистральных артерий, если не на- 
<ступила гангрена] и в течение 5—7 суток от начала заболевания при тромбозах пе- 
риферических вен (острый тромбофлебит и обострение хронических тромбофлебитов) 
Эффективность его зависит от давности существующего тромба. В терапевти. 
ческих дозах препарат не влияет на процесс сверты- 
вания; поэтому применять его следует в комбинации 
с гепарином. Такое комбинированное применение необходимо потому, что: 
фибринолизин может активировать систему свертывания крови и, кроме того, после 
введения его в организм возможно повышение антифибринолитических свойств кро- 
ви. Сочетанное применение фибринолизина с гепарином способствует не только рас- 
плавлению свежих тромбов и предупреждению их образования, но и расширению 
сосудов; при‘таком сочетании гепарин вводят в меньших 
доза х, чем при его самостоятельном применении. Непосредственно после введе- 
ния фибринолизина и гепарина можно применить коагулянты группы дикумарина 
и фенилина. Показания. Тромбоз магистральных артериальных и венозных сосу- 
дов конечностей; тромбоэмболии легочной артерии, инфаркт легких; тромбоз 
сосудов мозга (только после исключения инсульта геморрагического характера 
и установления диагноза „тромбоз сосудов мозга“); тромбоз портальной системы; 
острый тромбофлебит и обострение хронического тромбофлебита; тромбоэмболии 
(тромбоэмболические осложнения), возникающие у больных острым инфарктом мио- 
карда, острый инфаркт миокарда; тяжелые кризы гипертонии; операции на со- 
судах, особенно при применении сосудистых трансплантатов; состояния после 
тромб- и эмболэктомии; тромбооблитерирующие поражения сосудов. Некоторые ав- 
торы (И. Е. Ганелина) наблюдали быстрый эффект введения фибринолизина при 
тромбофлебитах, эмболиях периферических сосудов, тромбозе сосудов мозга; даже 
одноразовое введение фибринолизина, а затем — гепарина, оказалось эффективным. 
Тромболитические препараты безусловно следует применять в случаях возникнове- 
. ния тромбоэмболий*. Дозирование. Фибринолизин вводят внутривенно капельным 
путем. Непосредственно перед введением препарат растворяют в стерильном изото- 
ническом (непирогенном) растворе хлорида натрия из расчета 100 ЕД на 1 мл (или, 
10 000 ЕД на 100 мл); оставленные при комнатной температуре растворы теряют свою* 
активность. К раствору фибринолизина добавляют гепа. 
рин по 10000 ЕД на каждые 20 000 ЕД фибринолизина. Смесь вводят 
капельно (10—12, а при хорошей переносимости — 15—20 капель в минуту). 
в течение не менее 3—4-5 часов. В течение первого дня общее количество введен- 
ного фибринолизина составляет 20 000—40 000 ЕД (5000 — 8000 ЕД в час). По 
окончании введения фибринолизина с гепарином на- 
значают внутримышечные или внутривенные инъекции гепарина по 8000— 
10 000 ЕД 3—4 раза в сутки в течение 2—3 дней, после чего дозу гепарина посте- 
пенно снижают и переходят на прием внутрь антикоагулянтов непрямого действия 
(но не дикумарина в связи сего кумулятивной способностью). При необходи 
мости суточную дозу фибринолизина можно увеличить 
до 60 000 ЕД. Чем тяжелее симптомы тромбоза, чем позднее началось противосверты- 
вающее лечение, тем больше оснований для применения более значительных ДОЗ 
фибринолизина и гепарина. При недостаточном эффекте или при 
‘отсутствии его после введение смеси фибринолизина с гепарином в первые 


1 Многие авторы сообщают о благоприятном влиянии ибринолитического лечения на еее 
острого инфаркта миокарда. По мнению И. Е. Ганелиной (1970), вопрос о показаниях к м 
тромболитических препаратов при остром инфаркте миокарда нельзя считать азрешенным. Оле | 
сительным показанием надо, очевидно, считать очень ранний срок (до 2 часов), прошедший. 
развития острого инфаркта миокарда. : р 


У. Б. 5: Громболитические ИЛИ фибрино. титичес кие средства 
= 


тов может привети ращение введения антикоагулян- 
тивосвертывающей функциональной депрессии про-. 


й 
болевания (так мы и развитию рецидива за- 


„рикошетны й 
вливания следует производить оо те тром 6 озы“). Повторные 
стемы крови, ‘особенно полы тролем показателей свертывающей си- 
жен снизиться, но не нии А фибриногена плазмы (уровень которого дол- 
бина (уровень кот мг%), фибринолитической активности, протром- 
орого должен упасть до 40—30% 
нНесявленан и %) и свертываемости крови. Побоч- 
осложнения. Озноб, повышени Г 
следует свизить скорое , е температуры и др. (в этих случаях 
ес. с ь внутривенного введения препарата, так как ускоренное 
и д — 50 капель в минуту — чаще приводи - 
ий Не риводит к развитию таких реак: 
: ке ует прекратить введение); аллергические кожные реакции (назначение- 
- и препаратов — димедрол, супрастин и др., а также промедол, 
омнопон). Противопоказания. Патологические состояния, сопровождающиеся повы- 
шением кровоточивости и явлениями гипокоагуляции — геморрагические днатезы, . 
кровотечения, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, нефрит, от- 
крытые раны, фибриногенопения; острая форма легочного туберкулеза, лучевая бо- 
лезнь, аллергия. При поражениях мозга, относительным противопоказанием являет- 
ся высокое артериальное давление (максимально — выше 200 мм, минимально — 
110—120 мм рт. ст.). — Форма выпуска: герметически закрытые флаконы, содержа- 
щие по 10 000, 20 000, 30000 и 40000 ЕД фибринолизина в сухом виде, с приложением 
флаконов со стерильным изотоническим раствором натрия хлорида (соответственно 
100, 200, 300 и 400 мл). Сохраняют при темнературе не выше 49. 


51герюЮпазит — Стрептокиназа. Из активаторов фибринолизина наибольшее распространениеполучи" 
ластрептокиназа, являющаяся бактериальным белком. Очищенную стрептокиназу (5$4гер{оКптазит 
риг1з$ пит, З4герфазе) получают из [-гемолитических стрептококков группы ГапсеНе]4 С. Дей- 
ствует фибринолитически, активирует механизм фибринолиза. Растворяет составлен- 
ную преимущественно из фибрина часть тромбов; не оказывает 
влияния на фиброзную ткань и на коллаген. В связи с этим препарат 
следует применять как можно раньше (в первые 2—3 суток) или 
не позднее 5-го дня от наступления тромбоэмболии. В тех случаях, когда (напр., при инфаркте- 
миокарда) закупорка кровеносного сосуда связана с непоправимым поражением тканей, лечение 
препаратом следует начинать в течение первых нескольких часов. Показания. Тромбозы и тромбо- 
флебиты (конечностей, тазовых вен и других вен, тромбоз глазных вен), тромбоэмболии перифе- 
рических артерий, тромбоэмболии паренхиматозных органов (напр., при легочной эмболии и ко-- 
ронарном тромбозе; имеющегося опыта, однако, еще недостаточно, чтобы оценить значение стреп- 
токиназы при коронарном тромбозе); периферические артериальные расстройства кровоснабжения; 
лечение после эмболэктомий. — Дозирование индивидуальное. По мере возможности, следует при- 
менять внутривенно в виде инъекций или вливаний; при необходимости можно вводить и в арте- 
рию (можно и под кожу, но после обезболивания места введения новокаином). Для внутривенной 
инъекции 100 000—250 000 ЕД стрептокиназы растворяют в 10—20 мл стерильного (непирогенного) 
изотонического раствора хлорида натрия, а для НО ле Ног вливания пригото- 
вленный таким образом раствор разводят еще в 250—500 мл 5% стерильногое раствора оон 
Необходимая доза зависит главным образом от содержания антистрептокиназы в крови больного, 
определяемой соответствующей лаборатории азот 200 О ДНЕ 
честв 
т Е 250 000—500 000 ЕД (в соответствующих растворах, см. выше) в виде 
внутривенного капельного вливания как поддерживающую, дозу; о ы должно длиться около 
4—6 часов. В большинстве случаев необходимое отдельному больному общее количество составляет 
50 т ; в некоторых случаях отдельные больные переносят и более значительные 
0 000—1 000 000 ЕД; в Необходимость дальнейшего вливания и время его осуществления 
дозы —до 2 000 000 ЕД в сутки. и енки хода болезни. Обычно улучшение наступает уже 
зависят в первую очередь от а последующих вливаний. Применяется в течение 5—3 дней в 
после первой инъекции или после ледует делать более 5 вливаний (т.е. 5 суток), 


озах; не с. 
ЕШЬ дозах Е а а а увеличивается опасность сенсибилизации. Если 
к старые 


енные вливания, то лечение можно провести внутривен- 
ОТОЯНЕе вен не вЫ ея 4—6 раз в сутки, ОНО ЕАМ дозами, в 
ео инъекциям Вне дозы на инъекцию; и при этом Се леч ОСлаВИ Е ВБВОЕЛЕ 
т ‘днем по полторы н го результата — ‘обычно 2 суток в больших и 4 суток в меньших 
© зависит от клиническо! кле мио карда обычно рекомендуют капельное внутривен- 
дозах. При остро мели ФР 500 мл изотонического раствора хлорида натрия в сочетании с 
ное введение 200 000 ЕД в течение 20—30 мин. нужно ввести начальную дозу (50 000 ЕД). 
10 000 ЕД гепарина. Сначала в ихся в крови. Введение можно повторить. 


зы, находя: 
тя третнн Е О АЕ. при лечении ибринолизином, следует вводить гепарин, а 
омежутках и в Хх 


йствия (Н. А. Мазур, 1966; Е. И. Чазов, 1966; 
после этого давать антикоагулянты А, ВУ Ноя более легкое течение заболевания» 


и ый Е к том миокарда, получавших стрептокиназу, по сравнению с больными, 
х острым 


12 Лекарственная терапия 
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р не получавшими литическую терапию. Побочные явления. Лихорадочные состояния (через 6—8 
часов после применения препарата, главным образом при сильновоспаленных тромбофлебитах); 

} аллергические реакции и экзантемы (редко); при продолжительном применении или передозиров* 
ке иногда возможны более серьезные кровоизлияния (которые быстро ликвидируют введением ами- 

нокапроновой кислоты — см. стр. 141), причем в особенно тяжелых случаях с сильным пониже- 
нием уровня фибриногена применяют концентрат человеческого фибриногена; иногда наблюдается 
анафилактическая реакция у пациентов, недавно перенесших стрептококковую инфекцию (в таких 
случаях в начале лечения стрептокиназой следует применять кортикостероидные препараты 
внутривенно, см. стр. 213, 219); сочетание препарата с кортикостерондами рекомендуется и у боль- 
ных в тяжелом общем состоянии, при инфаркте миокарда и при коллапсе. Противопоказания, 
Выраженные или недавно перенесенные кровоизлияния (напр., кровохаркание), сепсис, затяжной 
эндокардит и другие стрептококковые инфекции; при высоком артериальном давлении (систоличе- 
ское 220 мм рт. ст. и выше); при нарушении свертывания крови, напр., при гепатопатиях. Не сле- 
дует повторять лечение стрептокиназой до истечения 3 меея- 
цев после предшествовавшего лечения. Повторное применение 
стрептокиназы допускается в 6-месечный пернод лишь под достаточной защитой кортикостереидных 
препаратов. —Форма выпуска: флаконы по 100 000 и 250 000 ЕД (Св. Е. Сиг1${епзеп — Енейеп), 
Тгурзтит (Трипсин): трипсин ускоряет превращение плазминогена в плазмин (фибри- 
нолизин), повышая таким образом фибринолиз в крови. В виде внутримышечных 


инъекций применяют при тромбофлебите и др. — см. стр. 159. 


ПРОЧИЕ ПРЕПАРАТЫ: з 
Маги сИгаз — Натрия цитрат. Май1ит сИсит. Тринатриевая соль лимонной кислоты. 
Бесцветные кристаллы или белый кристаллический порошок солоноватого вкуса; 
выветривается на воздухе. Легко растворим в воде, нерастворим в спирте. С каль- 
цием крови образует растворимое в воде комплексное соединение. ш уЙто препят- 
ствует свертыванию крови: для этой цели смешивают 2 части крови с | частью 1% 
цитрата натрия в 0,8% растворе хлорида натрия или 4 части крови с 1 частью 3,5% 
раствора цитрата натрия. Цитратную кровь в качестве консервированной крови мож- 
но жеделями сохранять во льду. Цитрат натрия в 3,8% растворе, введенный под кожу, 
обладает обратным действием: ускоряет свертывание крови. 
Ман сИгаз рго есНопиз® — Натрия цитрат для инъекций. Манпип сИисит 
рго {есНопи5°; РН 10% водного раствора 7,8—8,3. Применяют в виде 4— 
5% раствора для консервирования крови. : 


`В. РЕЦЕПТЫ 
1. Гемостатические средства 


1. Готовые лекарственные формы . #95”) 
а) Для местного применения: 225 : . ] 
я 2 Вр. Мани сШома! | 


Ачиае рго 1п]есНотЬиз 
М. З4еИзефиг! 


100 ЕД 


_ №. Е. №. № апр. : ое ве 
я 3. бы ар. 187) ых $. Для ог 
И. 50 кд | ^2- 301: Сай омома: 10% 7 
—_ (1009; 3000. ЕД) | РИ ра 


ь 27 — Е 
Кр. $01. Сай в1исопа 
р. 4. №. 10 ма 

$ ока В 


У. В. Рецепты 17° 


О. +. 4. М. 10 № апр. 


5. (см. стр. 140 240 

а ) Кр. Соагпш! сН1ог141 0,05. 
Е а < . : 

Вр. 501. Автохот 0,075% 10 В: м ИЕ 

0, 4. реа 241 

: см 

(см. стре 140) Вр. Соагпни сыога! 0,2. 

231 А4. рго туесНоп из 10,0 
Вр. Ас!41 ап!посаргопс! рим. 2,0 М. Зе зеш! 

О. +. 4. М. 90 О: 5. (см. стр. 146) 

ше. У. внутрь 242 

Вр. $501. Втеу1со 1 ВудгосВог1 1 

232 зргИиозае 3% 20,0» 
Кр. $01. Ас141 апитосаргоп!с! 5% 100,0 р. $. Для приема внутрь 

р. +. 4. М. Г № 1евепа (см. стр. 147) 

$. Внутривенно капельно 

(см. стр. 141) 243 

Вр. $01. Вгеу1соп! пудгосв1о а! 1% 

в) Для применения при маточных кро- 2,0 
вотетениях: О. +. 4. М. 6 ш атр. 
ть 5. (см. стр. 147) 
Кр. Егрофай 0,001 (0,0005) 244 

О. +. 4. М. 10 ш ЧаБщш. Ер. 1зоуеги! 0,1: 

СУ (см. стр. 145) Р. +. 4. М. 10 ш ЧаБш. 
а у (см. стр. 147) 
Кр. Егвотегии ша!еайз 0,0002 245 

О. +. 4. М. 6 ш аш. - Юр. $01. 1зоуегий 2% (5% 1,0 

$ (см. стр. 145) в +, 4. М. т нЕ ь 
235 $. (см. стр. 147) 
Кр. $01. Егвотегии : 246 

та!еаНз 0,02% 0,5 (1,0) | Рр. РгаевпащоЙ сИгаНз . 0,02 

Р. +. 4. М. 6 ш апр.. : Пя 4. М. ма чаш. 

$. (см. стр. 145) 5. (см. стр. 1 
236 


Вр. Егвойаший вудгойанган$ = 0,001 ие 
О. +. 4. М. 10 ш аш. — 
$. (см. стр. 145, 524). 

р, 1ган: 

р. Егво{атий ^ О ой 3% - 
я 505% (0,18) 248 

О. 5. гон и - тр озы 

№. 24) Е 


. 501. Ргаевпащой д» 

| ро Е ры 1%. 1,0 
ВСВ бан. 

$. (см. стр. 14 р 


во. $01. р 


в: - 
Вр. $01. М 
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т) Антиэнзимные препараты 


251 
Вр. $01 Ас!4! ап!посаргоп!с! 5% 100,0 
О. +. 4. М. 1 ш 1авепа 


$. Внутривенно капельно 
(см. стр. 141, 163) 


См. также рецепт № 231 (стр. 179) 


252 

Юр. Тгазу1о1 5,0 
р. +. 4. М. 5 ш атр. 
$. (см. стр. 163) 


.д) Кровезамещающие растворы 

а ы крови и плазмы): 
53 

к Табшейа$ МамИ сВ1ог1а 0,9 
ва мю 
$. Для получения изотонического 
раствора натрия хлорида растворяют 
одну таблетку в 100 мл воды 


254 
Юр. $01. Мани сот 
1зофотсае 0,9% 
10,0 (20,0; 250,0) 
В. 5: (см. стр. 139, 151) 


255 
Вр. $01. МайИ сН1ог1 41а 10% 20,0 
З4егШзеиг! 
р. $. Для введения в вену 


256 
_Вр. Зегофгапз $11 250,0 


О. +. 4. М. 4 ш атр. 
5} (см. стр. 152) 
257 
„Юр. Роувшисии 400,0 
Р. +. 4. М. 2 шт 1абеп!$ 
5 (см. стр. 153) 


258 
„Вр. Се!аИпой 500,0 


О. +. 4. М. 3 ш 1абет$ 
5 (см. стр. 155) 


259 

Юр. Наетодез1 100,0 (250,0; 400,0) 
О. Е. 4. №. 3 ш 1авеп!$ 
5: (см. стр. 155) 


260 
Юр. Впеоро1уис1т 400,0 
О. +. 4. М. 2 ш 1авеп!$ 
$. (см. стр. 156) 
261 
Вр. Другие препараты: 
Солевой инфузин ЦИПК 
(ЦОЛИПК) — стр. 152 


Адитагтит — стр. 152. 

Кровезамещающая жидкость 
И. Р. Петрова — стр. 152. 

Кровезаменитель БК-8 — стр.153 


Поливинол низкомолекуляр- 
ный — стр. 156 


е) Препараты для парентерального пи- 
тания: 


262 
Вр. Нуагойузии 500,0 


О. +. 4. М. З ш 1авеп$ 
5. (см. стр. 158) 


263 

Юр. Нудаго!узай сазейпи 400,0 
О. +. 4. М. 4 ш 1авеп!$ 
5. (см. стр. 158) 

264 

Кр. АпиторерНа! 300,0 
О. +. 4. М. 6 ш 1авет$ 
8. (см. стр. 158) 


265 


Юр. Аттосгоуйи 300,0 


О. +. 4. М. 4 ш 1авеп!$ 
5. (см. стр. 159) 


2. Комбинированные рецепты 


266—267. Кальций в сочетании с дру- 
-гими веществами. 


266. При кровохаркании: 


„Юр. Са1сй сШота1 10,0 
Мани Бгопиа! 
Манй сот а1 аа 5,0 
Ачиае ЧезШафае аа 200,0 


М. О. $. По 1 столовой ложке че- 
рез каждые 2 часа. Запивать водой 
или крахмальной слизью. 


267. При маточном, легочном,  почёч- 

ном и др. кровотечении: 

Юр. Ехы. ЗесаИз согп. $р133. р 
Са1сй св1ог1 ай 10, 


11 * 9+ ы 1- Г . " м 
Е 
У. В. Рецепты 181 
Згир! МепВае 
Ачдиае ЧезИПакае аа ой 271—273. ЗесаЙе согпийит в сочетании: 
ме $. По 1 столовой ложке через 271. При более слабом кровохаркании: 


268. При кишечном кровотечении (при 
брюшном тифе и др.): 


Юр. Са1сй сШона! 


Ехмаси Орй ин 
Зтир! зипрИс!$ Ё 50,0 
Адицае ЧезИПа{ае а4 120,0 


М. О. 5. По | столовой ложке че- 
рез 2—3 часа 


269. При маточных кровотечениях: 


Кр. Ех. Ро|убоп! Вудгор!рег!з НП, 
Ех. УФигпЕ ори Й. аа 20,0 
М. О. $. По 25—30 капель 2—3 раза 
в день. 


270. При желудсчном кровотечении: 


„Кр. СеаЙпае шед!с!та!$ 10,0 
тир! зппрИс!$ 20,0 
Адиае ЧезНПафае а4 200,0 

М. О. $. По 1 стеловой ложке через 
1—2 часа 


Вр. Ршу. Зеса|$ согпиН 0,2 
Свици! зиНаН$ 0,1 
М. ршу. О. 6 4 № 12 
11 сарзи!з ату[асе!$ 
$. По 1 капсуле через каждий час, 5— 
6 раз до прекращения кровохарканья 


’ 


272. При лихорадочных состояниях по- 

сле выскабливания матки: 

Вр. Ршу. ЗесаИ$ согпий 0,5 
СоНеш! 0,0. 
Апи!Чоругт 0,1 
Свт! зи Ша 0,2 
О[е! Сасао 1,5 

М. Г. зиррозЦог!ит гесёа!е 

ОЕ Ч. м0 

$. По 1 суппозиторию 2 раза в день 


273. См. также рецепт № 267 


274. При кровотечении из носа: 

Вр. АпНругий 2,0 
Ачиае дезНЦафае аа 10,0 
М. О. $. Смочить ватку и нюхать 


И. Антикоагулянты и тромболитики 


а) Антикоагулянты прямого действия: 
275 р 
Вр. Нерагий 5,0 (25 000 ЕД) 
р. +. 4. №. 10 ш 1аве$ 
$. (см. стр. 166) 
(раствор гепарина для инъекций 
выпускается с активностью 5000, 
10 000 и 20 000 ЕД в 1 мл) 


5) Антикоагулянты непрямого действия: 


276 


Вр. Олситагий 0,1 
о. ва. м Юш Чаи. 
$ (см. стр. 170) 

2 

Вр. Мео@ситагии 0,05 (0,1) 


р. а. М. 10 ш аи. 
5. (см. стр. 172 


278 

Кр. Зупсита 0,004 
О. Е. 4. М. 25 ш 4аБш. 
$. (см. стр. 174) 

аа 

Вр. Риепуйп! | 0,03 
О. #. 4. М. 20 ш 4аьш. 
5: (см. стр. 174) 

280 ь 

Юр. Отервии 0,05 


О. +. 4. М. 10 ш аш. 
$. (см. стр. 174) 


в) Тромболитики: 


281 
Юр. Егто!узйи р 10 000 ЕД 
(20 000; 30 000; 40 000 ЕД) 
О. +. 4. М. 10 Ш еее 
5. (см. стр. 175) 
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А. ГОРМОНЫ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Ногтопа в1апаи!ае {пугео!деае 
Щитовидная железа вырабатывает два гормона — тироксин (тетрайодтиронин) ыы 


трийодтиронин. В коллоиде щитовидной железы эти два гормона резервируются в неак- 
тивной форме, входя в состав белка йодтиреоглобулина. При необходимости эти гор 
| моны под действием протеаз отщепляются от йодтиреоглобулина и в свободном ЕЯ 
} поступают из железы в кровь. Биосинтез и освобождение гормонов щитовидной ее 

Г регулируется тиреотропным гормоном передней доли гипофиза. Гормоны щитовид 


ЖА. ь- 529 аВкИХ. ' 


УТ. АГ 
= - А. Гор ы 
5 Рмоны шитовидной жлезы — Тиреоидин 183 


‹елезы оказывают влияние 
обмен. Наиболее значительное а ЗНЫе Виды обмена веществ, в частности на основной 
обмена. Исключительно велико т яние тироксин оказывает на процессы белкового 
состав ее гормонов. Дийодтирозин ение щитовидной железы в обмене йода, входящего в 
при образовании тироксина менее являющийся нормальным промежуточным продуктом 
тироксина. Его считают и активен (10 000 раз) и отчасти является антагонистом 
сина в кровь; он также понижает и регулятором образования и выделения тирок- 
тиреоидизм можно в известной степени : веществ, так что вызванный тироксином гипер- 
тиронин) представляет собой парао преодолеть дийодтирозином. Тироксин (тетрайод- 
65% йода, который НВлете и. ксидийодфениловый эфир дийодтирозина; содержит 
железа взрослого человека р р А аЕтИДии элементом его. Щитовидная 
хого вещества железы), 95% которого ХОА ия м о рол 
ся резервуаром тироксйна и при усилена ся в коллоиде железы. Последний являет- 
в кровь (содержание йода в крови и функции железы тироксин быстро выделяется 
ческое действие тироксина - увеличивается в 18—25 раз выше нормы): Физиологн- 
Препараты щитовидной железы ечает в общих чертах действию тиреоидного гормона. 
лительные процессы в о ее т (тиреоидин, тироксин, трийодтиронин) усиливают окис 
Е р зме при распаде белков, углеводов (уменьшение гликоге- 
ё р ме и особенно в печени) и жиров, увеличивая выделение воды, мочевины и 
хлористого натрия через почки. Симпатический отдел нервной системы, образующий 
густую сеть в щитовидной железе, повышает образование и выделение тироксина. 
Тиреотропный гормон передней доли гипофиза вызывает усиленное выделение тирок- 
сина. При повышении уровня тироксина в крови уменьшается выделение тиреотропно- 
го гормона, и наоборот. Тироксин возбуждает мозговой слой надпочечников (повышает- 
ся производство адреналина) и вызывает гипергликемию путем увеличения гликоге- 
нолиза в печени. Он также возбуждает и внутреннюю секрецию задней доли гипофи- 
за, но задерживает секрецию паратиреоидных желез, зобной железы и половых желез. 
Отсутствие витамина В, понижает функцию щитовидной железы, а витамины А и С, 
как и многие другие. вещества (гликокол, жирные кислоты и др.) угнетают действие ти- 
роксина. Гиперфункция щитовидной железы вызывает базедову болезнь 
или тиреотоксикоз: чрезмерное повышение основного обмена, похудание, тахикардию, 
повышение температуры, потливость, лабильность вегетативной нервной системы с повы- 
шенным симпатическим тонусом, бессонницу, беспокойство, изменение психики, экзо- 
фтальм, зоб и др. При гипофункции щитовидной железы ЕЕ 
микседема и кретинизм. Гипофункция у взрослых характеризуется психическо Е. 
тией, сонливостью, неподвижностью, припуханием и одутловатостью ЖЕ 
сухой и сморщенной кожей, склонностью к отекам, субнормальной температур 


. На больных, не страдаю- 
Й ью вегетативной нервной системой. Н у 
пониженной заре В аты (высушенная железа) и тироксин часто 


щих гипотиреоидизмом, тиреоидные препар ы 
эказывают не выраженное действие, если их не назначать р: мое ны 
зания. 1. Недостаточная функция щитовидной, р аб 
Е и я. 3. Неко 

визм. 2. еоз, струмипривная кахекси : 
зоба. ри типеродавии щитовидной жел ао ре а 
ческий и эндемический 306. 4. ТИ Ноева, иена ры 

ее. . По данны , 

и а — для похудания 

м. о а и к ожирению, а последний инок к чках риа 
ми та ( :. по Г. А. Петровскому © соавт., 1965). Во мног НЫ ржи 

ен `невелик или отсутствует; кроме того, пр ое пр 

реоидных препаратов н м безопасно. 5. При таких формах ожирения, кото- 
СОН докринных желез (при климаксе и ади- 


нение их в таких случаях н Я 
рые связаны с нарушением фу китвие тиреондина может быть косвенным и не столь 
- й ии ном нефрозе — как 
р ИЕ ао внепочечного и Зререет его у сер- 
ЗСВЯЗАВИ. В едство; необходима осторож венное действие через 
тканевое дует ее развития детей я ине и Е 
аи" в сочетании СО О дсвовании и с сомнительным 
гипофиз). 8. Тетании, средко без особого логическо акне Бай аще: 
болезненных состояниях нер менструального цикла, бесплодие у ых 
результатом: разные нарушения псориаз и другие хронические кожн 


жчины; 
дыши, гипогалактия; Феде мия) — назначают в малых рен 
болевания (экземы, ихтиоз» © длительного срока (месяцами); пр ме запоре, син- 
тиреоидина, но на протяжении ото происхождения, хронич ‚ 


лении (истощении) и анемии К 
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дроме Меньера, рецидивирующих язвах роговицы глаза, ревматизме (тиреотежные ар- 
триты), при некоторых склеротических процессах. Побочные явления. При передози- 
ровании (повышенная психическая возбудимость, сердцебиение, головная боль) отме- 
нить препарат на 2—3 дня, а затем снова возобновить лечение более низкими дозами. 
При кумулятивном отравлении (после длительного действия более высоких количеств. 
тиреоидных препаратов и тироксина) наблюдаются учащение пульса, сердцебиение, 
нервная раздражимость, дрожание, бессонница, ощущения жара, повышение темпера- 
туры (37,5—38%), гликозурия, потливость, понос и в конце сильное поху дание, коллапс. 
Противопоказания. Все состояния гипертиреоза; повышенное нервное и психическое: 
возбуждение, истощение на почве туберкулеза, инфекционные заболевания; сахарный 
диабет; пожилой возраст; атеросклероз, заболевания сердечной мышцы, коронарный 
склероз; нефрит. Большая осторожность необходима при применении тиреоидных препа- 
ратов для похудания. Лечение тиреоидином и другими тиреоидными препаратами сле- 
дует проводить под контролем врача (прежде всего — ежедневный контроль частоты 
пульса); при стойкой тахикардии прекращать дальнейшее лечение. По возможности 
контролировать основной обмен. Избегать во время лечения препаратами щитовидной 
железы употребления алкоголя и опиатов. 

Твугео1 4 пит® — Тиреоидин (Б). Препарат, содержащий гормоны щитовидной железы, 
получаемый путем измельчения обезжиренных и высушенных щитовидных желез» 
убойного скота. Желтовато-серый порошок со слабым запахом, характерным для вы- 
сушенных животных тканей. Нерастворим в воде, спирте и других растворителях. 
Содержит 0,17—0,23% органически связанного йода. Обладает биологической ак- 
тивностью гормона щитовидной железы. Специфическое с редство 
лечения микседемы и гипотиреоза. Другие показания, побочные 
явления и противопоказания — см. на стр. 183—184. Дозирование. Дозы необходимо 
тщательно индивидуализировать: взрослым назначают обычно по 0,05—0,1 г на 
прием 2—3 раза в день. Затем дозы увеличивают каждые 5—7 дней на 0,01—0,03 г 
(10—30 мг) в сутки и через 11/,—2 месяца от начала лечения переходят к оптималь- 
ным дозам — 0,03—0, 1 г в сутки. После достижения терапевтического эффекта пере- 
ходят на постоянную поддерживающую дозу или же назначают препарат с переры- 
вами в 3—4 дня, во избежание явлений передозирования. Детям назначают сначала 
малые дозы: до 1—2 лет по 0,001—0,002 г (1—2 мг), старше 2 лет — по 0,002— 
0,005 г (2—5 мг) 3 раза в день, постепенно повышая разовую дозу на 1—2 мг каждые 
3—5 дней. Высшие дозы для детей по ГФ Х — разовые и суточные 
(суточные даны в скобках): до 6 мес. 0,01 г (0,03 г); от 6 мес. до 1 года 0,02 г (0,06 г); 
2 лет 0,03 г (0,09 г); 3—4 лет 0,05 г (0,15 г); 5—6 лет 0,075 (0,25 г); 7—9 лет 0,1 г 
(0,3 г); 10—14 лет 0,15 г (0,45 г.). При передозировании препарата (повышенная 
психическая возбудимость, сердцебиение, головная боль) необходимо отменить пре- 
парат на 2—3 дня, а затем снова возобновить лечение более низкими дозами. Спе- 
циальное дозирование: а) при кретинизме следует начинать с 0,03 г 
в день у детей младшего возраста, и по 0,06—0,18 г — для более старшего; 6) при 
микседеме у взрослых препарат следуег назначать осторожно, особенно при 
поражении сердца или при коронарном склерозе: в таких случаях начинать с 
0,008—0,015 г один раз в день; в большинстве случаев назначать по 0,05—0,2 г в 
день в течение неопределенного времени (вообще дозировка должна быть индиви- 
дуализированной); в) при нетоксическом коллоидном зобе (при 
гипотиреозе) прием суточных доз — 0,06 г на протяжении года или более часто 
вызывает уменьшение, и то существенное, размеров железы (не полностью ввиду 
наличия больших коллоидных масс); г) при липоидном нефрозе как 
диуретическое средство по 0,1 г не более 9 раз в день в течение нескольких ны 
д) при генитально обусловленном ожирении назнача 
детям от 0,05 до 0,2 г 2—3 раза в день под контролем сердечной деятельности 
и веса тела; е при перечисленных вп. 9 показаниях (см. 
стр. 183) по 0,03—0,1 г в день; хотя тиреоидин и безвреден в таких дозах, прием 
более высоких доз может причинить серьезный вред. Побочные явления и противо- 


показания — см. выше. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,1 и 0,2 г +7 
Таршейае Тнугео14! 1 0,1 ац{ 0,2 оБацс{ае®. Сохранять в сухом, рег х 
защищенном от света месте. Высшие дозы для взрослых: разовая — 0,3 г» 

суточная — 1,0 г- 


р в а бы с ° @ 
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. Нопугоптишт* и др.1 1-3,3',5- 
чески. Обладает более высокой а ормон щитовидной ВЫ ея Е 
в 5 раз более активен) 

ствует диуретически. Пок 
При выраженной микседе 


а Е ме. поддерживающая доза 
хх е дозы, обычно по 5— 
под контролем врача. Побочные а т 


сти. 
ница, головная боль, про сердцебиение, нервные проявления, одышка, бессон- 
‚ проходящие после уменьшения дозы или временного прекра- 


щения лечения. Противо : 
90 и 50`мкг. р показания: см. выше. — Форма выпуска: таблетки по 10, 


азания: см. на ст 


Вещества, угнетающие функцию щитовидной железы 


Твугеоз{а са 


Чрезвычайно повышенная секреция тиреоидного гормона (гипертиреодизм) наблю- 
дается при базедовой болезни (экзофтальмический 306), токсической аденоме и иногда 
при раке щитовидной железы. В последних двух случаях показано хирургическое уда- 
ление пораженной ткани, однако больного необходимо подготовить к операции, устра- 
нив предварительно гипертиреоидизм, применяя йод, тиоурациловые препараты и др. 


‘Препараты тиоурацила. Известные тиопроизводные могут вызывать образование зоба, 
как это наблюдается при отсутствии йода (железа увеличивается в своих усилиях 
компенсировать недостаток йода, образуется большое количество коллоида — кол- 
лоидный 306). Это наблюдение привело к применению тиоурацила и его нроизво- 
дных при гипертиреозах. Препараты тиоурацила уменьшают основной обмен и 
могут привести к гипотиреозу и посредством компенсаторного увеличения тирео- 
тропного гормона передней доли гипофиза — к временному увеличению щитовидной 
железы. Другие подробности и препараты: см. на стр. 111—112). 


Йод и препараты, содержащие йод — см. стр. 114—117. 


Б. ГОРМОН ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
|Ногтопши рапсгеа{$ 


й 8- ост 
Инсуаин — Тормо Проди рум ле НЫ ы (вес аморфного инсулина около 6000) 


ЕД=| мг инсулина. 
содержат по 20, 40 или т 
няется в водных растворах. ЕО 
стадо А о Е. АИ характеризующегося гипергликемией, 
лезы приводит к ра 

рией, ав тяжелых фи а в организм поступают недостаточные колич 
тонемия наступает в тех * Н 

Приема 80 — 100 г углеводов в день От ты 
ческое действие: инсулин регу. ), способствует превращению его в гликоген и повы- 


крови 
тканями (понижает Содержание арт 
шает отложение гликоге ‚ ю 
а, по-видимому, н ненормальну повышенному Ро обще невыясненным. Для действия его необходи - 


все е езко на шено отложе- 
мо по И о больных лоно оо ра зо ванне са- 
мо присутствие в е ни т ыы ща о ыовт к их полу 
доста оч неги. от гпорания, В, ЕН кои киров обусловлива@ я ОВЕН При 
и из Новы ействительно в меньшей сте- 
и и белки как НОтОЧИК ЭР у больных диабетом повышается д тельно в м 
изической работе сгор 
нина: Супоше!, ТЫоугоп, Зодойгох т 
а{нугопи (ГДР), Тпо{вВугопе и др. 


ийодтиро 
1 синонимы ТР Бои, ТгЦо 
о Вто (ВНР), Тегтож!т» ТВУ! 


>> 1 м 
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пени, чем у здорового человека, что и используют с лечебной целью; наоборот, после ночного о 


Утром; содержание сахара в крови может быть выше, чем перед сном. Большое значение в о 
еском нарушении обмена веществ имеет повышенная способность печени образовывать и выдел 
лять. 


сахар в кровь. Инсулин способствует расходу глюкозы в мышцах, он необходим для сгорания › 

(под его влиянием исчезают кетонные тела: „жиры сгорают в пламени углеводов“), влияет на а 
КУ воды в тканях. В организме больного диабетом человека Е - 
прекращает гипергликемию м гликозурию, кетонемию и кетонурию, повышает количест, о 
гликогена в печени и мышцах. Через час после введения обыкновенного инсулина наблюдается о 
нижение уровня сахара в крови, причем максимум этого действия наступает спустя 3—4 часа и уе 
канчивается полностью примерно через 8 часов. При введении больших доз инсулина уровень к 
хара в крови может понизиться значительно ниже нормы и наступают явления гипогликемии (сймп. 
томы гипогликемии даны на стр. 187); но это зависит не только от степени, но и от скорости этого 
понижения. При быстром понижении постоянного высокого уровня сахара крови симптомы я ИПОГЛИо, 
кемии могут возникнуть при еще гораздо более высоком уровне сахара в крови, чем если это пониже. 
ение произойдет более медленно и постепенно. Диета. Инсулин применять тольк о тог. 


да, когда диетический режим недостаточен, т.е. только при значительном 
понижении образования эндогенного инсулина. Он не может и не должен заменять 
диету и должен рассматриваться только как вспомогательное сред- 


ство. Понижение гипергликемии и гликозурии не является самоцелью при лечении диабета. Необхо. 
димо устранить только тот избыток с ра, которые вызывают обезвоживание, жажду, зуд ит.д. Уме- 
ренной степени гипергликемию некоторые авторы считают даже приспособительным механизмом. При 
лечении инсулином наличие сахара в моче, хотя и в незначительных количествах в известной порции 
мочи, позволяет заключить, что нет опасной передозировки его. Поэтому, по указанным соображен- 
ням, считается допустимым выделение сахара в мочу, достигающее 1/,, количества всех принятых с 
пищей углеводов, а также допустима и умеренная степень гипергликемин. Все же нельзя забывать, 
что продолжительная, в некоторой мере значительная гипергликемия пагубно влияет на инсулярный 
аппарат поджелудочной железы. Остается в силе правило, что во всех слу. 
чаях, а тем более в тяжелых, следует избегать любых резких из- 
менений диетического режима, особенно в отношении умень 
шения углеводов и увеличения жиров в пище больного диабетом. 
Снижение количества углеводов в тяжелых случаях следует проводить постепенно или же одновре- 
менно нужно резко снижать и общий калораж пищи, и содержание жиров, учитывая не столько. 
обессахаривание организма больного диабетом, сколько стремление не допустить развития ацидоз 
или же уменьшить степень его. Только в легких случаях допустимо белее резкое снижение углево- 
Дов для „обессахаривавания“ больного (Е. М. Тареев). При лечении диабета не следует руковод- 
ствоваться единственно только количеством сахара в крови и моче. Очень важно состояние боль- 
ного (хорошее самочувствие, сохраненная трудоспособность, соответствующий возрасту и полу вес 
тела и др ); но если при таких условиях, чтобы понизить сахар в крови до нормы или близко к 
норме и для устранения гликозурии, необходимо гораздо большее ограничение углеводов (напр. 
50—60 г в день) или применение очень высоких доз инсулина, то можно предпочесть наличие 
умеренной гипергликемии (не более 170—180 мг% сахара в крови) и гликозурни (до 10—15 г в день} 
перед исключительным уменьшением количества углеводов в пище. Диету больного диа- 
бетом в настоящее время определяют, исходя из физиологических норм белков (около | г на | кг 
веса тела), жиров (около 50—60 г в день) с общим количеством калорий, из расчета по 30 калорий ® 
более на | кг веса тела в зависимости от вида работы, прибавляя к этому калории, утрачиваемые- 
с сахаром, выводимым с мочой. Потребность в калориях, кроме того, покрывается не только указан- 
ным количеством белков и жиров, но по возможности и углеводами, с учетом тяжести случая, и до- 
бавляют соответственно различные для каждого больного количества инсулииа. В легких слу- 
чаях больные усваивают достаточное количество углеводов и 
без инсулина. Диетическое лечение начинают с небольших количеств углеводов, чтобы скорее“ 
достичь понижения сахара в моче, а главным образом, чтобы постепенно подойтн к нужной дозе ин- 
сулина, избегая опасность его передозировки. Следует помнить, что при физичес- 
кой работе углеводы сгорают обычно лучше и потребность в ин- 
сулине меньше. Количество углеводов в современных диабетических диетах от 200 до 500 г 
в сутки при общем содержании от 2000 до 3500 калорий. С. Г. Генес предлагает три в и 
да диабетической диеты, назначаемых в зависимости от профессии, возраста и других 
особенностей больного: первая содержит около 200 г углеводов, 85 г белков, 70 г жиров и 1800 ее 
рий; вторая — около 300 г углеводов, 100 г белков, 80 г жиров ин 2500 калорий; третья— ее 
500 г углеводов, 130 г белков 100 г жиров и 3500 калорий. Лечение начннают с перв 
бность в инсулине и его дозу. Лечениес инсулином 
диеты, устанавливая при этом потре ё НО 
сложный метод, требующий от врача точных специальных знаний, а от больного Е 
ного сотрудничества и известной тренировки. Диабетическая кома — сота 91аБеЙсит ‘иыалие: а 
бокое, шумное, е большими перерывами между вдохом и выдохом — Куссмауля дыхание, су г. 
у глазные яблоки — гипотония, дряблость мускулатуры, малый ускоре. 
красневшая кожа, мягкие х введёнии. 9523078, 
ный пульс; постепенное развитие!): если у одних больных кома проходит Ра ет ва 
то у других не помогают и очень большие количества инсулина; применяют обычны ы о те 
188). Одновременно назначают и глюкозу. 1. В прекоматозной стадии: кои 
кожно (не в вену) 30—40—50 ЕД, в зависимости от случая, вместе с глюкозой. Инъекцию р, 
через !/› 1, 2 и 3 часа в зависимости от полученного эффекта. Можно применять и меньшие ыы а 
н Кроме того, 2—3 раза в день назначают внутрь по 5 г гидрокар. 
о Е риа Ее ие я ди абетической ком е необходимо более энер- 
НН неее КЕ ОЕНОЕИТЛЬНО необходимой для этого дозы инсулина очень расходятся. е 
тВУНОО ях — половину дозы внутривенно; подр! 
и Е я Е че ЕЯ ео. ЕД подкожно; затем каждые два часа еще 
х книги = к , - 
та ТУ ЕД под кожу до тех пор, пока больной не придет в сознание. Обычно редко приходится приме 


нем. 

1 внезапным развит 

$ икемическая кома (сота Буров1усаеп!сит) характеризуется ее 
ве Е дыханием, бледновтью, ознобом, профузным потом; глазные яблоки в норме, му! 

а мапряжена, пульс полный, возбужденность (до буйства). 


и 


УТ. Б. Го 
—^_* 2. -ормоны поджелудочной железы — Инсулин 
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ть более 150 ЕД инсули 

Улина за 24 час. 
ступом, обычно нужны меньши т. о возра 
о". е дозы н редко боео ни ста, больным диабетом, с недавним при- 


: ы екоторые счит, ли каждые 2 часа, всего ок: 
Е ах ают, что при лечении комы и прекомы О А 
вводить в вену по 50 мл т ОЗ инсулина, ЕЕ НЫ 
‚ азви 
% раствора глюкозы Кроме 


инсулина: вазомоторные нар 

ние сильного голода с головок 
ружениями, а п 

чувство страха и недомог ; ри большем понижени 

случаях — афазия, деорнее о жание, обливание потом, отсутствие Я ЕЯ ен 

роги, гипогликемическая кома (см. под чертой на стр о р АЕ 


жности возникновения указанных выше явлений и носить 
мических явле к ТЕЧ такие явления. 
за полчаса до при ю' водить инсулин 
{особенно О и о я содержит больше разрешенного количества углеводов 
ментом пищевой гипергликемии. ка), с тем, чтобы момент инсулиновой гипогликемии совпал с мо- 
богатой углеводами. К. ‚ Которая проявляется и наступает через полчаса после приема пищи, 

У д ” сроме того, инсулин не следует вводить после обеда, позднее 16 часов, чтобы 


наступила ночью. Особенно осторожными следует бы 
ть в отноше- 
нии детей, так как они очень склонны к гипогликемии. Лече р е типо икемии. В лег- 


ких случаях достаточно бельном назначить 3— 
с небольшим количеством сахара р Вот ине т 
2 ложки меда или, в крайнем случае, 30 г хлеба 1. При невозможности внутривенного введения (когда 
зрач не владеет техникой или же пациент — ребенок) следует вводить под кожу 5% раствор глюкозы 
(болезненно!) или же ввести сахар ректально (50 мл 10% раствора). Наиболее сильное средство про- 
тив гипогликемни—0,3—0,5—1 мл 0,1% раствора адреналина подкожно, однако всегда вслед за этим 
необходимо принимать внутрь углеводы, так как действие адреналина зависит от наличия гликогена 
в печени, а гликоген обычно содержится в диабетическом организме в очень малых количествах- 
Не применять никогда адреналина при гипогликемии после усиленных физических упражнений, рво- 
ты или голодания. После введения адреналина и 10 ЕД питуитрина обычно через 5—10 минут боль- 
ной приходит в сознание; после этого больному следует дать съесть около 6 кусочков сахара. 
Показания к лечению инсулином. 1. Главным образом, для лечения сахарного диабета: 
а) при диабетической коме (жизненное показание) и в прекоматозных состояниях, при 
тяжелых осложнениях (инфекции, местные нагноения, общий сепсис, особенно гангре- 
на), при любой травме (перед операцией, родами — в поздней беременности); все 
это абсолютные показания; 6) тяжелые формы диабета с наличием аце- 
тона и ацетоуксусной кислоты. в) при всех тяжелых и среднетяжелых случаях диа- 
бета, при которых целесообразное диетическое лечение не может понизить гипергли- 
кемию и прекратить кетонурию. В таких случаях при правильном регулировании дие- 
ты применяется инсулин в таких количествах, какие необходимы для понижения или 
‘предотвращения чрезвычайно высокой гипергликемии; дозировку инсулина можно посте- 
пенно понижать, так как способность организма использовать ры возвращается к 
норме; г) при осложнениях вследствие инфекционных болезней (туберкулез, ангина и 
бункулы, альвеолярная пиорея), сильном зуде, бе- 
др.) и инфекциях (фурункулы, карбункулы, болевания: а) все виды аци- 
феменности и др. 2. Недиабетические за ть 
р сикациях, частых рвотах и др.); 6) заболевания 
доза (послеоперационного, при инток ), желтуха, печеночная кома — инсулин ? одно- 
печ ый гепатит и др.), ж , 
к. НЙ, (см. стр. 85) в) при сильном похудении как лекарство для 
Е: я тр. 105; г) при тяжелых непрерывных рвотах у беременных 
вышения веса — см. стр. Я 784); д) крупозная пневмония (гипергликемия 
всегда вместе с глюкозой (см. стр. ; 


, .е) при эссенциальной аносмии; ж) для шоко- 
часто наблюдается при этом заболевании; в) и бнаиВяенОй О 


вой г ой терапии шизофр ; Е 

пасе, НОРЫ рнтеотИ к ето, м Валь в ный 
ы ыЫТНЫ! ы 

сят обстановке и оп У г 

ная т ЕАН заболеваниях те ЕЕ. р 

тике) за 1/,_1 час до вливания больному дают внутрь сахар (30— , 


Во избежание гипоглике 


а необходимости и больше. Вливание в вену глюкозы 
: —40 мл, в случа какая кома — гипогликеми- 
же 20%-ый раствор тлюкозы 20 х комы, когда врач не р к ри 2 
Ческе ПОРОДИТЬ О всех т аях КОМ иыы больной обычи 
или диабетическая. ия. 
№: итога Хиже во Пуичени достаточности печени. 
* Инсулнн применять есторожно при нед 


Учуе 


188 
- Раздел \У1 — Гормоны и гормонотерапия 


нье и др. При : 
эееньа ре ооемоси внутривенно вводят глюкозу. Противопоказания к при- 
ь ечная гликозурия; случаи легко протекающего диабета: 
повышенная чувствительность к инс улину; Й й тар ентько 
пенсация сердца (инфарььх у у; острый экссудативный туберкулез, деком. 
р ао ркт миокарда, миокардит и др.1), недостаточность почек (нефроз: 
о НЫ происхождения — не диабетического, амилоидоз почек), почечнока- 
а недостаточность надпочечников (болезнь Аддисона), цирроз печени 
я желтуха, панкреатит, отеки, кровотечения из желудка, кишечника, 
Ве я тей глаз при диабетическом ретините. Необходима боль’ 
Ве А а ость при лечении больных сахарным диабетом при наличии 
нар ‚и недостаточности и нарушений мозгового кровообращения. Про- 
г рада нее: инсулиновых препаратов. Самое быстрое. и самое короткое: 
коло 6—8 ет ‘пзиипит рго иесНоп!Ь из — инсулин (обычный) для инъекций — 
с часов; более длительно действуют препараты инсулина с пролонгированным 
действием (см. стр. 189). Выбор препарата для применения зависит от тяжести забо- 
левания, его течения, общего состояния больного и др., как и от свойств препарата* 
(скорость наступления и продолжительность сахаропонижающего действия, рН и др.) 
Продолжительность лечения инсулином индивидуальна. 
обычно инсулин нужно применять очень длительное время, нередко даже постоянно. 
Иногда, однако, толерантность повышается настолько, что применение инсулина мож-- 
но совсем прекратить. Однако прекращение инсулинового лечения должно происхо- 
дить постепенно, уменьшая дозы, а не сразу (опасность тяжелых нарушений!).. 
Побочные явления. Выраженная гипогликемия (см. стр. 187), инсулиновая анафи- 
лаксия (применить инсулин другого производства), инсулиновые отеки, предраспо- 
лагающие к инфекции и некрозу, а в некоторых случаях мешающие правильному вса- 
сыванию инсулина; липодистрофия — атрофия подкожной ткани в месте введения ин- 
сулина (чтобы избежать этого, инъекции делают на расстоянии 4 см одну от другой, ав. 
одно и то же место вводят не более 2 инъекций в месяц); очень высокие дозы вызывают 
гипогликемическую кардиодистрофию и стенокардические жалобы, которые можно. 
устранить путем вливания глюкозы. 
1тзиНпит рго ицесНотЬи®— Инсулин для инъекций (Б). Обычный инсулин для инъек- 
ций. Стерильный раствор инсулина, получаемый путем растворения кристалличес- 
кого инсулина в воде, подкисленной соляной кислотой до рН 3,0—3,5, содержащей. 
0,25—0,30% фенола. Бесцветная и прозрачная жидкость. | мл препарата содержит 
20, 40 или 80 ЕД. Биологическое действие — см. стр. 186. Показания, 
противопоказания и побочные явления: см. стр. 187—188. Дозирование. Нет опре- 
деленной средней дозы инсулина для больных диабетом;. 
каждый случай следует изучать индивидуально?. Применение инсулина и инди- 
видуальный выбор доз следует проводить под контролем содержания сахара в- 
моче и крови и общего состояния больного. При определении дозы инсулина для’ 
больного сахарным диабетом, которому впервые назначен инсулин, помимо других 
руководящих моментов (тяжесть заболевания, гипергликемия, гликозурия, ацидоз, 
вес тела и возраст больного), используют и так наз. глюкозный эквива- 
лент, т.е. количество глюкозы в граммах, которое ассимилируется организмом’ 
при помощи одной единицы инсулина. Если при соблюдении одной и той же диеты 
больной сахарным диабетом, выделяющий за 24 часа 60 г сахара с мочой, после при- 
менения 20 ЕД инсулина выделяет только 20 г сахара, значит инсулин способство- 
вал ассимиляции 40 г сахара, следовательно, глюкозный эквивалент равен 2. Глюкоз- 
ный эквивалент варьирует между 2 и 5, чаще всего между 2 и 3, причем у молодых боль- 
ных диабетом он высок, т.е. им необходимо относительно меньшее количество инсули- 
на; чем выше уровень сауара в крови, тем выше и глюкозный эквивалент. Инсулин! 
оказывает быстрое и относительно непродолжительное действие: эффект обычно на- 
ступает через полчаса после введения, а „пик“ действия — через 2—4 часа; продол- 


возможно и поражение мио- 
еньшими дозами инсулина, 
тенокардией, 
вызывающих 


1 Высокие дозы инсулина вызывают спазмы коронарных сосудов ( 
одят м 
карда), поэтому в более пожилом возрасте лечение диабета пров 
т ее, но более частыми дозами. При лечении больных диабетом, страдающих с 
необходима осторожность при применении инсулина. При применении высоких доз, 
гипогликемию, наблюдаются приступы стенокардии. те 
ВРУ Позы определяют индивидуально в зависимости от состояния больного, ОЕ и 
моче (из расчета 1 ЕД на 5 гсахара, выделяемого с мочой.). Дозы для взрослых обычно вар 


10 до 20—40 ЕД в сутки. 


СА ль 
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ходит медленнее. При средне 
20—30 ЕД утром и теней тяжести заболевания б 
4 часов дня. В тяжел 


Учаях делать не позднее 4 ча- 


можно ввести сразу, при ббльших дозах — в два-три приема; сразу можно вводить. 
и большие количества (20—30 ЕД), но когда необходимо дать 40 и более единиц в. 
сутки, то их следует распределить на 2 или 3 инъекции (см. выше). Время вве- 
дения: инсулин вводят за \/» часа до приема пищи (завтрак, обед или ужин), 
когда разрешено давать и позволенные количества углеводов, например, первую. 
инъекцию делать утром перед завтраком, вторую — перед приемом пищи в обед и 
третью — не позднее 4 часов дня, чтобы, если и наступит гипогликемия, это про- 
изошло бы не ночью. Перерывы между инъекциями не должны быть. 
меньше 4—5 часов; только тогда можно быть уверенным, что прошло время наиболь- 
шего понижения сахара крови (опасность гипогликемии!), так как максимум дей- 
ствия инсулина наступает лишь спустя 3—4 часа. — Форма выпуска: ра овы. в 
метически закрытые резиновыми пробками, по 5 и 10 мл с активностью 40 и О ЕД. 
в | мл. Сохраняют при температуре от +1 до +10°. Замораживание недопустимо. 


ДЕПО-ИНСУЛИНЫ — Препараты длительного (пролонгированного) действия. а 
прибавления определенных веществ —цинка, протамина а и а на 4 ы г 
инсулина дей. гвие его значительно удлиняется: с 6—8 до а те Неа 
применения этих препаратов заключается в том, что н Е у ме того ира этом избе- 
можно обойтись одной, не более 2 инъекциями за 24 часа. ших колебаний уров- 
тают наблюдаемых при применении обычного инсулние у, обусловленных быстрым 
ня сахара крови (большие повышения и большие ый о НЙ 
всасыванием обычного инсулина и быстрого ра вую сахара кро- 
ви. Депо-инсулин дает НО устав аа 
ви. Однако депо-инсул вления слабо выра- 
медленного понижения уровня сахара Крови Ги о оо очередь может 
жены и поэтому трудно распознаются ознания. За исключе- 
привести к мень им величинам ры Е ен нсулина насто- 
ние а, пре вторами 
ль т м. ;: м а ЕнЕЕ обиННй инсулином ыы ыы ты 
почти только при диабетической коме, ро меняется (перед и после операций и 
ния сулине очен е больные снова 
р ее = р В редких случаях, ` о еонной ИМЯ опасности 
возвращаются к лечению обычным инсулином Уже => обычным инсулином 
развития тяжелых гипогликемий. Пре а рованного действия необходимо 
ВИНЫ епарата про ь о, особенно в 
НО Оо р 5 ре теми е О лЬНо о, 


оваье 


ти инсулина. 
* Первая доза — 1—5 ЕД для проверки переносимос 


с 
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первые 7—10 дней, когда нужно уточнить дозу препарата пролонгированиого 
действия. Чтобы установить реакцию больного к новому препарату, необходимо 


ча 
‘иссяедовать сахар в моче (каждые 2—3 дня) и уровень сахара в крови (утром натощак) 
ходе дальнейшего лечения нужно исследовать содер. 


жание сахара в моче не реже одного раза в неделю, а уровень сахара в крови 
1—2 раза в месяц. Депо-инсулины бывают мутными (суспензия) и прозрачными: про- 
дол жительность действия мутных препаратов обычно 24 ча. 
‘са и более, а прозрачных — только около 12 часов, что весьма существенно для лече- 
ния. Так, продолжительность действия Зизрепз!о 21пс-шзиНп! атогрН{ — 10—19 ча 


. . . . ^ . . : РЗ сов 
Рго{апип-21пс-шзиИпит — 16—20 часов, Зизрелзю пс-шзиНи — 20—95 часов, 
Зизрепз1ю шзиЙп-рговат!т! — 18—30 часов, Зизрелчю Ргофапил-аие-тзийт — 94— 
36 часов, Зизрепз1ю 71пс-ГпзиНп! сгузёа зай — 30—36 часов. Показания. Препараты 


пролонгированного действия обычно назначают при среднетяжелой и 
тяжелой формах сахарного диабета в тех случаях, ког: 
да необходимо несколько (2—3 и более) инъекций инсулина (обычного) в день, 
или когда применение обычного инсулина сопровождается частыми гипоглике- 
мическими реакциями или выраженными колебаниями уровня сахара крови. Противо- 
показания. Депо-инсулины противопоказаны при диабетической коме, прекоматозных 
состояниях, при тяжелых формах сахарного диабета с тенденцией к частому разви- 
тию кетоза и при состояниях с быстро изменяющейся потребностью в *инсулине (до 

и после операций и при осложнениях инфекцией), а также и для лечения шизофрении 

шоком. В таких случаях применяют обычный инсулин для инъекций. Дозирова- 

ние. Диета, как при обычном инсулине (стр. 186). Общие принципы примене- 
ния депо-инсулина такие же, как и при применении обычного инсулина для 
инъекций (см. стр. 188). Применяют самостоятельно, а в первые несколько дней 

(в отдельных случаях продолжительное время) в сочетании с обыкновенным инсулином 

(утром, к 9 часам, вводят обычный инсулин для инъекций и вечером, к 18 ча- 

сам, — вводят протамин-цинк-инсулин или суспензию цинк-инсулина). Все пре- 

параты инсулина пролонгированного действия вводят- 
ся только подкожно (не в вену!). В большинстве случаев не требуется 

более одной инъекции в день. Начальная доза должна составлять около 2/з 

необходимой в соответствующем случае дозы обычного инсулина — утром за 1/›—1/з 

часа до завтрака. Целесообразно 3 раза исследовать мочу на сахар. При продолжающейся 

гликозурии дозу увеличивают каждые 3—4 дня до достижения благоприятной суточ- 
ной кривой сахара крови, причем величины свыше 200 мг% не следует оставлять без 
внимания и нужно стремиться, чтобы не было гипогликемических явлений. Ввиду 
опасности более серьезного понижения сахара при про- 
дхолжительном лечении депо-инсулином нужно чаще оставлять 
остаточную гликозурию, чем при лечении обычным инсулином. Иногда бывает, 

однако, что при значительной гликозурии возникают гипогликемические явления В 

утренние часы, когда уровень сахара крови натощак низкий. Если в таких случаях © 

целью устранить высокую остаточную гликозурию повысить дозу инсулина, может 
наступить усиление гипогликемического состояния утром. В таких случаях рекомен- 
дуют перейти на лечение больных прозрачным депо-инсулином, который ввиду его бо- 

„лее непродолжительного действия следует вводить 2 раза в день — более высокую дозу 

перед завтраком и более низкую перед ужином. Применение менее про- 

должительно действующих прозрачных депо-инсулинов 
показано при не очень тяжелых формах диабета, когда организм производит 

«еще достаточно инсулина, чтобы обеспечить потребность в нем во время ночного интер- 

зала. В таком случае переходят на одну инъекцию перед завтраком. 

Зизреп&!ю Я1пс-ЁтзиИи! атогрВ! рго идесНоп1Ьи5® — Суспензия цинк-инсулина аморф- 
ного для инъекций (Б). Стерильная суспензия инсулина с хлоридом цинка в бу: 
ном растворе, приготовленная из кристаллического инсулина, содержащая 0, В | 
0,30% фенола. Инсулин находится в виде аморфных частиц, нераствораиых а 
1 мл препарата содержит 40 или 80 ЕД инсулина и соответственно 80 или Бы: 
цинка. рН 7,1—7,5. Резорбируется медленнее, чем инсулин для инъекций Я | 
ный). Сахаропонижающий эффект наступает через 1—1 1/. часа после инъе Е. 
достигает максимума через 5—8 часов и длится всего 10—12 часов. По 23 - 
ствия препарат близок к зарубежному препарату „пзиИпит зепШепце“. Пока гие 
противопоказания и др. см. на стр. 187—188. Препарат (как и все др 
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И ми . Замора 
бизренью 74пс-1пзиНий рго ИщесНоп1ьис® раживание недопустимо. 


Стерильная суспензия инсулина с И. цинк-инсулина для инъекций (Б)- 
готовят путем смешивания суспензи цинка в буферном растворе. Препарат 


инсулина кристаллического в а аморфного с суспензией цинк- 
лов и аморфных частиц, нерастворимых в воде в ны находится в виде кристал- 


улина и 80—100 м ы репарата содержит 40 ЕД ин- 
У ОВКОЙ Е о РН 7,1—7,5. При взбалтывании Ее приобретает 
о а и действие наступает через 2—4 часа после“ 
, Ума через 8—10 часов и длитс 5 
у я всег ы 
Показания, противопоказания, способ введения и д Е Е 


Форма выпуска и хранение: см. Зизрепз!о Аист апютрН Е КЕ 


и ВЕ И — Суспензия цинк-инсулина кри- 

1 . рильная суспензия инсулина с хлоридом цинка 

в буферном растворе, приготовленная из кристаллического инсулина, содержащая 
0,25—0,30% фенола. Инсулин находится в виде кристаллов, нерастворимых в воде. 
При стоянии суспензия оседает; жидкость над осадком должна быть бесцветной, про- 
зрачной. В 1 мл содержится 40 ЕД инсулина и 80—100 мкг цинка; РН 7,1—7,5. Это- 
один из препаратов инсулина с наиболее пролонгированным действием: сахаропо- 
нижающий эффект наступает через 6—8 часов после инъекции, достигает максимума 
через 16—20 часов и длится всего 30—36 часов. По характеру действия препарат 
близок к зарубежному препарату „ГзиИЙпит иИга!еп{е“. Показания, противопока- 
зания, способ введения и др. см. на стр. 187—188, 190. — Форма выпуска и хра- 
нение: см. Зизрепз!0 1пс-шзиИип! атогрИ1. 


Ргофат/п-21тс-тзиНпит рго ИиЧесНопиз® — Протамин-цинк-инсулин для инъекций 
(Б). Стерильная бесцветная жидкость со слабым запахом фенола; рН 6,9—7,3. По- 
лучают путем прибавления к раствору кристаллического инсулина раствора прота- 
мина, цинка хлорида и натрия фосфата; содержит около 1,6% глицерина, 0,25— 
0,3% фенола. В 1 мл содержится 40 или 80 ЕД инсулина. Препарат инсулина с удли- 
ненным действием: сахаропонижающий эффект наступает через. 2—4 ге ыы 
инъекции, достигает максимума через 6—12 часов и всего Пр Ся ый 
сов. Показания, противопоказания, способ введения и др.: См. ты —188, 190. 
Форма выпуска и хранение: см. 5изрепз!о Илпс-1пзи 1 атогр. 


Зизрензю 1шзиНп-ргофатии! рго пфесНоп из — Суспензия инсулин-протамина для инъек-- 


ций (Б). Стерильная суспензия кристаллов инсулина х вин рысь 
фосфатном буфере — консервант; фенол и метакрезол; рН ‚1—7,4. Пр 


медленно оседает. 1 мл содержит 40 ЕД ивеулина, еимума через 8>— 2 часов 
ступает через 2—4 часа после инъекции, а, в одном шприце с инсулином' 


длится всего 18—30 часов. Не рекомендуют 


для инъекций (стр. 188). - цинк-имсули-- 
Зиюрель Рииапири-ийте-РаНий го ореол о отт при встряхиваняя 
на для инъекций (Б). Стерильная водная суслени и тем прибавления к раствору кри- 
не должна содержать крупных частиц. Получают оу" инка хлорида и натрия фос- 
сталлического инсулина раствора протамина сульфа О рветной Жидкости, 
фата. При стоянии расслаивается © образование" И ил содержит 40 ЕД инсу- 
Консервирована фенолом (0,25—0,3%); РН 6. и’инсулина с наиболее длительным 
лина. Относится к пролонгированным я инъекции, достигает максимума’ 
дейс ффе ает через э— вводить в одном шпри- 
Через 14.20 В продолжается д и противопоказания, и 
. ы . еп$10 211С- 

А ре ат я 87. Е. форма выпуска и хранение: см. ыы 
. В . . “$ > ‚ х 


11ЗиЕ атогрЕй. 
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Б. ПРОТИВОДИАБЕТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ДЛЯ 
ПЕРОРАЛЬНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 


Ап 1арейса регогаНа 


1. Сульфаниламидные препараты 


Сульфаниламидные соединения представляют собой сульфаниламидные препараты, способные 
‘вызывать понижение уровня сахара в крови и сахара в моче у больных диабетом. Первое соединение 
этой группы — СагЬщ{ап!Чит (препараты 1пуепо|, Ма41зап, ВисагЬап и др.) ввиду наблюдаемых 
частых аллергических реакций и вследствие того, что обладает антибактериальным действием, спу- 
стя некоторое время было замещено другим сульфанилурейным соединением— ТоБи{апи ит (см 
ниже Вшап!Чит), в котором одна аминная группа в бензольном кольце замещена метильной 
группой. Этим обусловливается то преимущество бутамида (как и цикламида и хлорпропамида), что 
-он не обладает антибактериальным действием, не угнетает жизнедеятельность нормальной кишечной 
флоры, не подвергается ацетилированию. Эти препараты эффективны только при способной функцио- 
нировать инсулярной ткани поджелудочной железы. Механизм сахаропонижающего действия их еще 
недостаточно выяснен. Предполагают, что они угнетают а-клетки островков Лангерганса поджелудоч- 

ной железы, а другие авторы допускают, что они стимулируют деятельность сохранившихся в-клеток 
островков Лангерганса и усиливают выделение инсулина. По мнению третьих, бутамид потенцирует 
„действие эндогенного инсулина на печень и тем самым способствует превращению сахара в гликоген. 
Существуют данные относительно их угнетающего воздействия на активность фермента печени — 
инсулиназы, инактивирующей инсулин. Кроме того, не исключается возможность, что они дей- 
ствуют непосредственно на энзимы обмена углеводов. Высказывается мнение (С. Г. Генес), что ос- 
новную роль в механизме их действия играет воздействие их на печень, сопровождаемое пониже- 
нием распада гликогена до глюкозы. Действие их проявляется иногда уже в первый 
день лечения, чаще всего на второй-пятый день, реже позднее (до 14 дней). Существует опасение, что 
‘лечение этими средствами может привести к истощению поджелудочной железы. До сих пор только у 
5—10% леченных больных отмечалось позднее отсутствие реакции на такое лечение, что свидетельст- 
вует об указанном истощении. В отличие от случаев лечения инсулином содержание гликогена в мыш- 
цах не повышается, не наблюдается влияния и на потребление сахара на периферии. Еще не решен 
вопрос о том, можно ли будет предотвратить, так же, как и после лечения инсулином, сосудистые 
изменения, ретинопатию ит. д., возникающие как последствия диабетических нарушений обмена ве- 
ществ, несмотря на нормальные величины сахара крови при лечении этими препаратами. Больные 
пикнического сложения и тучные лучше поддаются лечению гипогликемическими сульфаниламид- 
ными препаратами, чем астенические и истощенные. Больные диабетом дети, подростки или люди 
молодого возраста не поддаются лечению этими препаратами. Другие данные см. при 
описании соответствующих препаратов. Лечение сахарног диабета во всех 
среднетяжелых и тяжелых случаях и в настоящее время прово- 
дят инсулином. 


Ви{ап!4ит® — Бутамид1 (Б). Син. Тошап!Чит и др.? М№-(М-Метилбензелсульфо- 
нил)-№-бутилмочевина. Белый кристаллический порошок без запаха или с очень 
слабым запахом, слегка горького вкуса; нерастворим в воде, растворим в спирте. Со 
щелочами образует хорошо растворимые соли. Препарат применяют 
для лечения диабета, главным образом, у больных в возрасте 
старше 45 лет с длительностью заболевания не менее 5 лет, у которых нарушение 
углеводного обмена поддается урегулированию инсулином в дозах 40—70 ЕД, 
или у лиц, вовсе не применявших инсулина. Механизм действия 
и прочее см. выше. Показания. 1. Показания к клиническому 
(и амбулаторному) лечению (больным, которые предварительно 
не лечились инсулином; до этого момента лечились только диетой): а) С бла- 
гоприятным лечебным эффектом: у больных диабетом более старшего возраста (свы- 
ше 45 лет) астенично-адипозного типа, если давность болезни не более 5 лет. 6) С ме- 
нее благоприятным лечебным эффектом: у больных диабетом более старшего возраста 
(свыше 45 лет) астенично-лептосомного типа (с астенией, высокого роста, гипертирео 
зом и вегетативной лабильностью) и у более пожилых больных диабетом, болеющих 
более длительное время. 2. Показания только для клиническо тя 
стационарного лечения (противопоказания для амбулаторного ео 
ния3). Инсулин можно отменить сразу (если доза не превышает 20 ЕД всу 


{ап - 
1 строению и противодиабетической активности бутамид близок к Сагби 4 
ант По хим тамиду, выпускаемому а рубежом под названиями: ВисагБап (ВНР), Бе О, 
]пуепо!, Ма@1зап, Отабейс и др. Ввиду присущего им химиотерапевтического (антибактер: 
действия сульфаниламидов карбутамид вытеснен бутамидом. р ао, 
: Другие синонимы бутамида: Аё1ус!, Агсоза|, Аг (а), Вес, деозо- 
ГаБес!4-В (НРБ), 'П1аре{ап!а, П:аБею!, Р1азиНи, Рназап, РоЙро!, ое О) и Ьио!, 
ча!, ОгаБеё (ГДР), ОгапИ, Огезап, Огпазе, О{егБеп (ВНР), КазИпоп, То!Биза , 
[ипиа, Тошуап и др. 
ан можно лечить как исключение только больных, нуждающихся 
‘личестве инсулина, и то после тщательного и умелого подбора больны 


<ахара в крови и моче. 


в небольшом Ко” 


хи при ежедневном контроле 


2 


А 


ь ероральны: р во, с] тва Бу тамид 
: | {®) е проти Диабетические редс 


193 


{ части инс 
улина п 
ина 0,5 г бутамида; риемом бутамида; ориентировочно 


дающихся в высоких колич 
ествах инсулин У 
высоких дозах, п а а. лиц, получавш 
бутамидом менее р и Е баболевания и а моло 49 ЕТ ты 
у а : вание бутами, 
щее дозирование: 1-Й и 2-ой день по Е = да индивидуальное. 1. Как направляю- 


о 0,5т(=2 
те. р г) в день, з 
д на | табл. в день до определения ие и ыы За р 


в день в зависимости от полученно 
. один прием, если я = в ни 05. ри Е. ва 
после завтрака и обеда), если суточная : Е приема 
кие дозы обычно не и а в Е я. 
т ввиду опасности возникновения гипогликемических шоковых 
. 2. Можно рекомендовать и следующий последовательный способ дозиро- 
вания таблеток по 0,5г: 1-й день | табл., 2-ой й аа 
Е Ре ь о и. И 2 табл., 3-й день 3 табл., 4-й день 
ты Хи а ту день 4 табл., -ой день 3 табл. 8-ой день 2 табл., затем 
2, . ечение одной недели и затем по | табл. в день в течение еще 
одной недели. 3. При благоприятном и стойком результате лечение можно прекра- 
тить или возобновить спустя некоторый, более короткий или более длительный, 
период времени в зависимости от случая или же продолжать лечение поддерживаю- 
щей дозой для сохранения полученного результата, обычно по | табл. по 0,5 г еже- 
дневно, через день или через два дня, в некоторых случаях даже по 1 табл. в неделю 
в зависимости от тяжести случая и достигнутого результата. Важные рекомендации. 
„Лечение бутамидом следует проводить под тщательным наблюдением врача. Для 
того, чтобы лечение было результативным, ‘необходимо, как и при лечении инсули- 
ном, соблюдать рекомендуемую диету для диабетиков. Перед началом ле 
чения больной должен соблюдать известное время диабетическую диету (если до 
тех пор он не соблюдал ее), и необходимо определить содержание сахара в р 
и моче, Переход и проведение лечения бутамидом необходимо сочета» ег. в. 
ежедневном контролировании уровня сахара в крови и моче (суточной); 


ином, пе- 
но е уже лечились инсул , 
диабетиков, которые У бходимо осущест- 


ревод на ие препаратом н_› 
вля за в б РА чно й ы б | т новк е. Вместо внезапного а. 
лечения инсулином к лечению бутамихой ео ет типотликеми- 
ное лечение обоими препаратами, однако пр я ава причем применение ев 
ее шоковые состояния (в таких 1 а возникнуть лозд- 
обычно следует повторять, так как В мо постоя Н- 
нее). Во вы В т чения бутамидом бои — сначала не- 
но контролировать урок сахар во время лечения препара- 
с 
ыы О и а оения обых интерет Не: 
| пят большие н лином. 
необходимо прежде всего стабилизировать м У ами дом нужно 
нении инсулина после лечен пится днями или неделями 
; У еднего иногда д содержа- 
иметь в виду, Что действие после Но тщательно проверять сое 
после прекращения его приема; поэтому необход чать лечение инсулином. за 
ЕИе сахара в крови и в моче и лишь тогда осто о следить 
При каждом длительном медикаментозн" 


еобходим 
п акще = А Е 
ункцией почек и 
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и 


к ЕР 
а (агранулоцитоз, тромбоцитопения). При жалобах со сто 
: р ание, усталость, разбитость или температуру в каждом случ 

можных изменениях в картине крови (проверка!). Противопоказания 


форма ДИ т т т я 
{ 1 абета, легк \ ема й ‹ 96 
О 3 гко компенсируемая диетой. Больные диабетом дети, подрос к 
а моложе 40 лет. При прекоматозном и коматозном состоянии, а также дл 
я 


ди < ск : 
о, склонных к ацидозу, у которых установлено, или уже раз было Уста- 
› ооразование кетонных тел. Нестабильные формы диабета; тяжелые 

ные декомпенсации обмена, диабетическая прекома и кома декомпенсаци те 
вследствие лихорадочных инфекций и операций и др. Больные с весом а т 
больные с выраженным ожирением, ввиду того, что можно ожидать але 
повышения веса. Тяжелые функциональные расстройства в почках (обобеннотния 
патологическом процессе в клубочках), острые и хронические заболевания Иван, 
нарушения со стороны щитовидной железы; при острых инфекционных заболеваниях: 
при оперативных вмешательствах. Гангрена или другие диабетические осложнения: 
При повышенной чувствительности к сульфаниламидным препаратам. еВКОЕНАЕ 
нейтропения, тромбопения. Беременность (не исключается возможность уродства 
плода); при беременности лечение продолжать инсулином или диетой: кормление 
грудью. Побочные явления. Главным образом в первые дни — аллергические реак- 
ции (дерматиты, зудящие сыпи), иногда при применении более высоких доз — тош- 
нота или ухудшение аппетита, в начале лечения — запор (или понос). Если диспеп- 
тические нарушения не проходят, а также при стойкости аллергических реакций илк 
при появлении изменений со стороны крови больного следует перевести на лечение 
инсулином. В редких случаях лейкопения, тромбопения, агранулоцитоз (исследова- 
ние картины крови каждые 2 недели), температура; покраснение лица после приема 
алкоголя; гипогликемический шок при возможно одновременном применении и 
инсулина. При необходимости дозу бутамида уменьшать, а при постоянстве побоч- 
ных явлений, а также при возникновении изменений со стороны крови перейти к 
применению инсулина. При развитии гипогликемии (при передозировке или при по- 


вышенной чувствительности) назначить глюкозу и принять те же меры, как 
при передозировке инсулина. При недостаточной эффективности бутамида возоб- 
новить назначение инсулина — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,25 ги 
0,5 г — ТаршеНае Вшапиа! 0,25 аи} 0,5%. 


Высшие дозы для взрослых: разовая — 1,0 г, суточная — 4,0 г. 


Суфапи4ит — Цикламид (Б). Син.: ОПусуапидит* и др.1 №-(п-Метилбензолсульфо- 
нил)- №-циклогексилмочевина. Белый кристаллический порошок без запаха и вкуса; 
нерастворим в воде, растворим в спирте. По сравнению с бутамидом менее токсичен 
и менее активен по своему сахаропонижающему эффекту. Механизм действия такой же, 
как и при других гипогликемических сульфаниламидных препаратов (см. стр. 192). 
Показания. Цикламид показан больным диабетом в возрасте старше 45 лет, с давно- 
стью заболевания не более 5 лет, не применявших инсулин или применявших его в 
дозах не более 40 ЕД в день. При большей давности заболевания и при примененин 
более высоких доз инсулина, а также у больных моложе 45 лет лечение препаратом 
менее успешно. Дозирование. Индивидуальные дозы (в зависимости от тяжести за- 
болевания и эффективности лечения): при диабе те средней тяже- 
сти — обычно в первый день лечения 1,5—3 г, во второй день — 1—2,5 г, в тре- 
тий день 0,5—2 г; поддерживающая доза 1—0,5—0,25 г в день. При лег о й 
форме диабета начинать с 1,5 г в день и затем снизить дозу до Адер 
Препарат принимать перед едой или во время еды в один прием, а тих А ыы 
доза превышает 1 г — в 2 приема (перед или во время завтрака и обеда). а 
длительного лечения устанавливают а 
суточную дозу (1—0,25 г), при приеме которой утренняя тлаенх. А 
вышает 160 мг% , а суточная гликозурия не выше 5% сахарной ценности аа 
понижении гликемии до нормы ( у отдельных больных) нео а 

При отсутствии эффекта лечения в 
прекратить прием препарата. р э ав д ЗРК 
чение 10—15 дней прекращают прием ет 4. , ку рая 

з и переходе кл Е 
НИ а о. увеличивая их затем. При переводе больных с инсулина 


3 * 
1 Другие синонимы цикламида: АЧаЬИ, АвИга!, С!е1ога|, РуаБи, Р1афога 
СттохИ (ПНР), ТоШехапиде и др. 


КР 


%: 


ва никламид инсулин можно отменит аа. 
мс ь сразу 

день, или постепенно: в первый день т ег 
первоначальной дозы, а затем инсу уменьшают до 1/», 
данными. еревод больных ле 

на лечение цикламидом м. 
больничных условиях ИП 

: у .- Побочные : 

препаратом необходимо анализировать кровь и ее см. стр. 194. При лечении 
проводить общий анализ крови и моч ие 


ревышала 40 ЕД в 
на второй — до 1/. 


ахар один разв 1—2 
и и анализ крови недели, 
о Форма выпуска: таблетки по ое ея ыы тромбоциты не реже одного 
аш 0,5. , 


се Разовая доза не должна превы 
сЬюгргорапиЧил® — Хлорпропамид (Б). Син.: Ра 
фонил)-№'-пропилмочевина. еее, о и. 


в кровоток; считают также, что он повышает количество имеющегося эндогенного ин- 
сулина путем стимулирования его освобождения 8-клетками поджелудочной железы. 
Обнаруживают его в крови через час после приема, а максимальной концентрации он 
достигает через 3—6 часов, удерживаясь на этом уровне в течение 24 часов после 
приема однократной суточной дозы. По сравнению с бутамидом создает значительно 
более стойкую терапевтическую концентрацию в крови. Показания. 1. Легкие и сред- 
иетяжелые случаи неосложненного стабильного диабета без склонности к кетоацидо- 
зу, развившегося в возрасте старше 40 лет, не леченного до этого инсулином нии же 
достаточно контролированного дозами инсулина менее 40 ЕД в день. 2. Кроме 
того, внепанкреатические формы диабета (болезнь Иценко — Кушинга, тиреотокси- 
коз, ожирение центрального происхождения), а также больным, плохо реагирующим 
на лечение бутамидом и цикломидом, и при развитии стойкой резистентности к 
этим препаратам. Хлорпропамид иногда применяют вместе с инсулином для усиле- 
ния инсулинового эффекта. Больных считают а ря 
на хлорпропамид, если у них появится ар: ВЕ. 
из следующих симптомов: кетонурия, повышение гликозурии, нЕ 
точное понижение или постоянно существующее повышение Уровня ча ее: 
рьезные побочные явления, отсутствие объективного или 6) Дозы ие 
го улучшения. О другом — см. при описании миа лорпроцамида необходимо 
зают индивидуально. Для эффективного м ‘лечения следует нследовать мочу 
уцательно подобрать больных. В первые 6 ЕЕ: раза в день); результаты исследо- 
больного на сахар и кетонные тела же ‘лечение препаратом, лечащий врач 

точная доза в пер- 
должен оценивать не менее одного ет аа зв вост от результатов дозу 
вые 3=5 дней — 0,25—0,5 (—0,75) Е 


=== == азначать в даль- 
НЬЫШ сень. Такие же дозы н - 
постепенно уме ают до 0,25 0,2 о гвд Т ( ь 


ечени 
зейшем как поддерживают. ре ей тяжести у больных среднего или не- 
при очень устойчивом диабете легкой и < чальная суточная доза 0,25 г (одна таб- 
одяща 
много более старшего возраста подх 


х с весом менее 
р = лечение и больны р 
летка); такой начальной ложе, начинают 7. чувствительны к гипоглике 


они 

50 кг. Очень пожилым ат назначать начальную Нок | 

а действию препарате) в, уровень сахара те тык а 

ег о ельвей о дозирование, в я АЗЫ на 0,05—0,125 г (50— 
и епарата можно 

татов, определяется путем увели! м Н 

о 

8 Е лв У гликемии и гликозурии), причем р 

исимости от степени 


Е а: СафапИ, СыогатаЪе, Р1аБапи4е, Р!а- 


мнда: [ап и дР- 
гие синонимы Ху о пФ). метет, Могшоё!с, Ога@ 


: 
д т 
Фагу|, В ВеЕ, Г1аь!пез, баЙгоп, Ме ап 
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о выеЫ эффекту дозы постепенно повышать (через 3—5 дней) до комп 
— Уровень сахара крови натощак ниже 160 мг% 
= постепению определять поддерживающую дозу, 
р в день; вы больным достаточно одна доза через день. 6) 
шой дозы 0,4—0,5 гв день при более высокой гипергликемии, затем 
постепенно уменьшать до 0,25—0,2—0,] в день, т. е. до определения подде 
щей дозы. Суточную дозу 0,5 г (—0 
чения следует считать мак 
ее. Во избежание развития гипогликеми 
прием перед или во время завтрака, но в случае непереносимости препарата, 
желудочно-кишечным трактом его можно принимать непосредственно после завтрака 
или же в два приема (после завтрака и после обеда). Не рекомендуют принимать 
вечером. Когда больного лечат инсулином и врач решит, что можно начать лечение 
хлорпропамидом, постепенно уменьшают дозу инсулина, а дозу хлорпропамида так- 
же постепенно увеличивают. Когда для компенсации диабета необходимо более 
40 ЕД инсулина в день, лечение хлорпропамидом обычно остается безрезультат- 
ным. Хотя иногда сочетанное лечение хлорпропамидом и инсулином бывает полез- 
ным, его следует проводить только тогда, когда польза этого очевидна, Если 
в результате этого возникнет кетоз, или уменьшение сахара в крови и моче 
еще недостаточно, то лечение инсулином следует восстановить. Каждом у боль- 
ному, у которого развивается кетоз или уровень сахара в крови не 
понижается достаточно, остается на постоянном уровне или повышается, или же 
появляются осложнения или серьезные побочные явления (кроме тяжелой ги- 
погликемии на протяжении 24 часов после полной отмены инсулина), врач должен 
отменить лечение хлорпропамидом и возвратиться к предыдущему лечению инсу- 
лином. Возникновение возрастающей кетонурии в пер- 
вые 24 часа лечения хлорпропамидом вообще является призна- 
ком плохой реакции больного на препарат. Побочные явления. Аллергические реак- 
ции, лейкопения, тромбоцитопения, агранулоцитоз, понос; иногда холестатическая 
желтуха (в основном в первые 2—5 недель после начала лечения). Поэтому препарат 
следует назначать особенно осторожно лицам, перенес- 
шим заболевания печени. В начальный период приспособления к ле- 
чению хлорпропамидом могут наблюдаться гипогликемические реак- 
ции, которые можно контролировать назначением глюкозы и коррекцией дозы 
препарата. Больных следует ознакомить с распознаванием и лечением иное 
мии. При возникновении гипогликемии за больными необходимо непрерывно на - 
дать до тех пор, пока это необходимо (обычно 3—5 дней). Если во вр с 
лечения препаратом возникнут осложнения или М 
гая болезнь (кетоз, тяжелая травма, обширное хирургическое вмешательст 
тяжелый понос или рвота), можно применить инсулин для 
или процедура, инфекции, я достичь этого: 
контролирования диабета, но ни в коем случае не следует пытаться д ры 
увеличением дозы хлорпропамида. Противопоказания. Диабет у детей . т 
неустойчивый диабет; диабет у больных с весом ниже нормы и Зонты ь 
тию кетоацидоза; диабет у пожилых, осложненный кетозом; ацидоз и Е острые 
ацидозу; прекоматозное и коматозное р и м 
желая травма, ‚ — 
инфекционные т и и нарушение функции печени; лейкопения» 
ет и о Вена и др. (см. стр. 194). Необходимо быть осторожным 
тромбоцитопения; : я . ь так как ов 
при назначении барбитуратов больным, ем = выпуска: 
удлиняет их действие). Внимание при Аи и 
таблетки по 0,25 г — Табше{ае СШогргорапиа! 0,25°. 


енсацие 


и отсутствие сахара в 


моче; 
которая иногда может . 


‘быть 
начинать. 
эту дозу 


— г. 
Высшие дозы: разовая — 0,3 г, суточная 1,0 
авлнение: ея 
о (Липокаин): препарат липотропного вещества поджелудочной же 
‘см. стр. 837. 
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варке и выпекании. Благо ке. 
ы даря сладкому в д 
. К к У 

поатеяе Аи. для питания диабетиков с а его`используют в качестве замени- 
ес ия увеличивает выделения сахара ь НС - вызывает повышения сахара 
ь ры ушает накопление гликогена в ней. Оказ п. 
лее высоких дозах — посол . ывает желчегонное действие 
инк--при ЗеаБарвоно ана ие ть эффект. Показания и дозы. Приме- 

ы о при аци я ы я 

холециститах, дискинезиях › дотической форме), хрониче 
желчевыводящих й 2 Е 
ЗЫ путей (гипот Ж 

м ЕО КОВ к “> ЖИ 5 От 2 рава 
де или вв 9 7 фил ра ВЕР НИСЕ 
еды или через час после еды о 10% раствора по 1/,—3/, стакана за 1/»—1 4 до 
лимоном. Курс НЕНИЯ 4 : а назначать вместе с кислым фруктовым соком или 
или повторить. Кроме того, недель, при необходимости курс можно продолжить 
и особенно антибиоти го, сорбит назначают при приеме внутрь сульфаниламидов 
чье ков широкого спектра действия — по 10 г2 раза в день. По- 
т ее т — слабая тошнота, головокружение, метеоризм, 
5 льных с неконтролированным диабетом он может усилить 


гипергликемию. — Форма выпуска: плитки, разделенные на дольки по 150 и 200 г. 


В. ГОРМОНЫ ГИПОФИЗА 
Ногтопа вурорпуз1$ 


Типофиз состоит из двух различных по строению, происхождению и функции ча- 
стей: передней доли (аденогипофиз) и задней доли (нейрогипофиз). Передняя доля имеет 
типичную железистую структуру и состоит из хромофобных, или главных, клеток (50— 
60%) и хромофильных клеток [ацидофильных (эозинофильных) 30—35% и базофиль- 
ных — около 4—10%]. Задняя доля состоит из глиозных клеток, глиозных волокон и 
амиелиновых нервных волокон. Своими многочисленными гормонами гипофиз играет 
роль в нормализации многих функций нашего организма непосредственно нли косвен- 
но — путем воздействия на вегетативные нервные центры или на другие внутрисекре- 
торные железы. Гормоны гипофиза распространяются не только в крови, но и в лик- 
воре и нервных центрах гипоталамической области (межуточный мозг). В функцно- 
нальном отношении гипофиз и область третьего желудочка мозга с гипоталамусом со- 
ставляют одно целое. Гипофиз играет чрезвычайно большую 
роль в жизни организма. От нормального функционирования гипофиза 
зависит нормальное развитие организма. Нарушение функции гипофиза еж тя- 
желые расстройства углеводного, жирового, водного и солевого обмена. Веня: 
ший ранее взгляд, согласно которому гипофизу принадлежит Е ее 
гормональной системе, в настоящее время утратил свое значение. ме ы регу 
лирующего органа теперь приписывается гипоталамусу (ТВ. Вегэт, 1960). Гипофиз не 

собходимым органом (@. Моцгвез, 1955), несмотря на 
является безусловно жизненно н а етснйе вебеьзс- 
то, что в нем частично образуется, частично накапливает ь 


вяти гормонов (цит. по Т. Берзину). 


Е! ГОРМОНЫ ПЕРЕДНЕЙ доли ГИПОФИЗА 


иза своими гормонами не только влияет непосредственно на 
И 
р дол иво обе ШНо важны следующ гор Н 

нов передней до (соматотропин), или гормон роста, стимулирует рост организ- 
1. Сомехотри не виях он дал до сих пор малоудовлетворительные результаты, 
ма. В клинических У ЕНения неочищенных препаратов возникали побочные явления 
так-как вследствие ПР того, длительное применение его требует известной осторож- 
(тошнота, рвота); кро ствие). 2. Тиреотропный гормон (тиреотропин) стимулирует 
ности (канцерогенное ея гормонов ‘цитовидной железы. Выделение тиреотропного гор- 
образование и Выделен статочном содержании гормонов щитовидной железы в кро- 
Мовновнанаееов тр ется, если в крови содержится чрезмерное количество этих 
на: ны го мон является причиной возникновения экзофтальма‘ при 
гормонов. Тиреотропны ие усиленного отложения кислых сульфомукополисахарилов 
= олени соединительной ткани. Для лечебных целей этот гормон не приме- 

тробулыь 
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няют. 3. Адренокортикотропный гормон (АКТГ), или кортикотропин, оказывает сти. 
мулирующее влияние на биосинтез кортикостероидных гормонов, главным образом 
тлюкокортикостерондов, в коре надпочечников, вызывая при этом понижение содержа- 
ния холестерина и аскорбиновой кислоты в надпочечниках. 4. Гонадотропные гор- 
моны (гонадотропины) стимулируют деятельность половых желез. Андрогены угнетают 
ивкрецию гонадотропных гормонов. Эстрогены тормозят инкрецию фолликулостиму- 
лирующего и лактогенного гормонов и возбуждают секрецию лютеинизирующего гор- 
мона. Прогестерон в малых лозах возбуждает инкрецию лютеннизирующего гормона, 
ав болыних — тормозит ее. 5. Лактогенный гормон, или пролактин, или лютеотропин, 
усиливает гормональную функцию желтого тела и активность прогестерона и етиму- 


лирует секрецию молока молочными железами в послеродовый период. Вопрос о пол- 
ной идентичности пролактина и лютеотропного гормона нельзя считатьеще окончатель- 
но решенным. Изолированы также и следующие гормоны: диа- 
бетогенный (контраинсулярный), панкреатотропный и др. При гиперфункции 
передней доли гипофиза наступает акромегалия у взрослых, а у детей — 
гигантский рост. При гипофункции — у взрослых развивается гипофизарная 


кахексия (болезнь Симмондса), а у детей наступает гипофизарный нанизм (карликовый 
рост) и гипофизарный инфантилизм. Однако, по ТН. Вегз!п (1960), ни „гипофизарное 
ожирение“, ни „адинозо-генитальная дистрофия“, рассматривавшиеся раньше как ре- 
зультат недостатка гормона передней доли гипофиза, не считаются в настоящее время 
заболеваниями, связанными с гипофизом. Лечебное применение. Применение экстрак- 
тов передней доли гипофиза все еще находится в экспериментальной стадии изучения. 
Они не нашли большого применения в медицине. Не были получены особенио обнаде- 
живающие результаты при клиническом испытании гормона роста и гонадотропных 
гормонов передней доли гипофиза. В большинстве случаев, когда хотят вызвать го- 
надотропное действие, применяют гонадоглопный гормон плаценты (см. ниже). Другие 
фракции передней доли гипофиза также :. пашли особого применения в клинике, за 
исключением адренокортикотропного гормона — Согсо#гор!пит (АКТГ). 


Сог@сотортит® — Кортикотропин. Син.: Ногтопит аагепосогИсогоринит, Адрено- 
кортикотропный гормон, АКТГ; СогИсо{гортит*, АСТН. Кортикотропин (АКТГ) 
является гормональным препаратом, образующимся в базофильных клетках передней 
доли гипофиза, стимулирующим выделение кортикостероидных гормонов корой над- 
почечников. Для медицинского применения получают из гипофизов крупного рога- 
того скота, свиней и овец. АКТГ представляет собой полипептидный гормон, содер- 
жащий 39 остатков аминокислот. О препарате Согсо{горпит рго идее Йоп из 
(Кортикотропин для инъекций) — см. на стр. 202. Основное действие 
АКТГзаключается в стимулировании коры надпочечни- 
ков. Он является физиологическим стимулятором коры надпочечников и вызывает 
усиление биосинтеза и выделения кортикостероидных гормонов в ток крови, главным 
образом глюкокортикостероидов (кортизол = гидрокортизон, кортизон и др.). 
другой стороны, секретирование АКТГ по типу „обратной связи“ находится в зави- 
симости от гормональной активности коры надпочечников: при низком содержании 
кортикостероидных гормонов в крови выделение АКТГ повышается и, наоборот, вы: 
сокое содержание этих гормонов в крови вызывает угнетение секреции А КТГ. АКТГ 
совместно с гормонами коры надпочечников играет главную роль в общей адапта- 
ционной реакции. Выделение АКТГ повышается под влиянием различных воздей- 
ствий, приводящих организм в состояние „напряжения“, как, например: различные 
травмы, инфекции и интоксикации, пониженная и повышенная температура, аноксия, 
введение различных лекарств и ядов и т. д. Адаптация может наступить уже через 
несколько минут. Лечебное действие АКТГ обусловливается исключительно дей- 
ствием на гормоны надпочечников, поэтому он действует только при наличии функ- 
ционально здоровых надпочечников, следовательно, его лечебное воздействие сходно 
с эффектом глюкокортикостероидов (см. стр. 211). Преимущество АКТГ перед глю- 
кокортикостероидами в том, что он не приводит к атрофии коры 
надпочечников, а, наоборот, к ее гипертрофии, и его дей- 
ствие не ограничивается только действием на один из различных стероидов коры Над- 
почечников. Поэтому до окончательного выяснения физиологического действия от- 
дельных гормонов коры надпочечников и их отношения к АКТГ целесообразно го- 
ворить об общем действии АКТГ. При применении препарата н4 
блюдаются явления, характерные для повышенно 
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уменьшение 
стероидов и + кетостер О выделение калия, торт: режущей 
женная эйфория, которая при яз В начале лечения нередко ув 
применения гормона может ребе Во лечении или внезапном пе ральнии 
ция ткани и замедляется об состояние депрессии. Угнетается 
а Е ее разование грануляционной з пролифера- 
цию щитовидной железы и половых желе ной ткани. АКТГ снижает функ- 
надотропной функций передней СИИ о а угнетения тиреотропной и го- 
кемия приводит к реактивному а - те О ОЕ ЕДА 
щенному производству инсулина; так как о р ра вера 
прекращения действия АКТГ, то могут ан длится долгое время после 
после прекращения лечения этим препаратом. Че и ри 
вают влияние преимущественно на ин надпочечников они оказы- 
кие, как: лимфатическая ткань, костный мозг, соедин ального происхождения, та- 
оболочки, А КТГ оказывает про г ск ыы би 
а ное 
тивоаллергическое антитоксическое, противошоко- 
вое, жаропонижающее и болеутоляющее действие, Он 
угнетает развитие лимфоидной ткани, тормозит активность гиалуронидазы; лияет 
Рака и на другие биохимические процессы. Не оказывает бак- 
рицидного действия; при инфекнионных заболеваниях его 
необходимо комбинировать с антибиотиками. При лечении А КТГ суще 
ствует опасность развития гиперплазии коры надпочечников, особенно 
при более высоких дозах и при более длительном лечении, и возникновения ряда 
побочных явлений. Во избежание этого рекомендуется по воз- 
можности определить своевременно минимальную терапевтическую дозу, назна- 
чить диету, бедную солью или бессолевую, бедную углеводами и жирами и 
богатую белками, причем при высоких дозах АКТГ назначать внутрь соли 
калия (2—5 г хлорида калия в день, см. на стр. 618; калия не назначать только 
при болезни Аддисона) и большие дозы витамина С (чтобы усилить действие АКТГ 
и предохранить кору надпочечников, которая во время лечения этим гормоном ста- 
новится очень бедной витамином С), давать антикоагулирующие лекарства при опас- 
ности возникновения эмболий, а при длительном лечении — тестостерон (2—3 раза 
в неделю по 25 мг внутримышечно). Важные сопоставления действия АКТЕР и корти- 
зона (кортикостероидов): 1) 66—75 ЕД АКТГ оказывают такой же аитреы 
эффект как 100 мг кортизона (=70 мг гидрокортизона=25 мг преднизона= тя 
преднизолона=3 мг дексаметазона); 2) АКТГ действует быстрее, но ы- ел - 
кортизон, вероятно, ввиду его более быстрой резорбщии, поэтому И 
применять чаще (3—4 раза в день), а лечение кортикостероидами можно те д 
и перорально, что имеет свои преимущества. ПА НреД КО От Ра 
фективным, чем кортизон, так как под его влиянием ие ат ен 
г “ 3) ввиду более быстрой резорбции скор р 
полный „набор“ гормонов; 3) ввиду й); 4) минеральный обмен (Ма, 
ляются и его побочные явления (через несколько дне ТТ: 5) АКТГ повышает 
С, Ки №) изменяется быстрее и сильнее под с ней тикостероиды) понижают ее; 
активность коры надпочечников, тогда как кортизон (кор 


й и коры надпо- 
длительное лечение кортикостерондами приводит к вторичном атрофии кор 


, а гипофиз; 
чечников и в результате этого к выраженному угнетающему влиянию # физ; 


анен- 
6) АКТГ в отличие от кортизона действует И г ртс в Зависи 
ной коре надпочечников; при одинаковых р АКГ стимулируя кору надпочеч- 
мости от функционального состояния коры; 7) окортизона— препарата, не иден- 
ников, вызывает секрецию, главных образом, р нении АКТГ гораздо более 
тичного кортизону; уменьшение эозинофилов при Е и производством гидрокорти- 
выражено, чем при лечении кортизоном, ЧТО СЯ тся только при применении 
зона; 8) некоторые клинические результаты достиг 


1 18; екоторых болез- 
АКТГ, а не кортизона, например, улучшение ия Га. ь: 5 - ыы т 
56$ ино Е о Е олжительнее при применении АКТГ; 
эффект; 9) клинические ремиссии значительно прод 


имптомы очень 
ередко болезненные © е 
10) когда прекращают лечение кортизоном, Н ред: и едовательно, имеет заме. 


ами 

быстро снова появляются (лечени, те тому можно в известной степени 
щающий характер, подобно инсулину при диа те); МУ мрчивая лечение примене- 
помешать постепенным уменьшением доз кортизона, 


про- 
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} нием АКТГ в течение двух дней. Некоторые авторы рекомендуют вводить АКТГ в : 
| течение 3—4 дней каждый месяц всем больным, длительно лечащимся кортикостерон- | 
дами, утверждая, что таким образом комбинируются преимущества обоих препаратов 
а их недостатки сводятся к минимуму. По мнению большинства современных ревма. | 
тологов, включение АКТГ в дозе по 20 ЕД в день в период окончания лечения 
кортикостероидами (10—14 дней) приводит к смягчению остроты и тяжести синдрома 
отмены; 11) АКТГ никогда не следует применять в высоких дозах непосредственно 
после длительного лечения кортикостероидами, так как это может вызвать клини- 
ческий шок; 12) при необходимости лечение даже высокими дозами АКТГ можн. 
рвать в любой момент, тогда как при применении кортизона это должно происхо- 

дить постепенно (за исключением только при нефрозах — единственный пример, 

когда резкая отмена кортизона не противопоказана; в действительности это даже 

показано, поскольку тем самым хотят использовать эффект отрицательного действия 

на надпочечники); 13) другие недостатки АКТГ: необходимость применения в виде 

инъекций, возможность развития настоящей резистентности спустя некоторсе вре- 

мя; при этом он стоит дороже. Показания. Ввиду того, что АКТГ стимулирует вы- | 
деление гормонов корой надпочечников, его назначают при разных заболеваниях, 
когда показано лечение кортикостероидами — см. Показания на стр. 212 и 213 
(за исключением указанных в п. 7); кроме того, его применяют и при шуазеша 
Згау1з. — Рекомендуют проводить комбинированное лечение АКТГ совместно или 
чередуя его с препаратами коры надпочечников. Это предотвращает ослабление 
функции надпочечников при длительном лечении кортикостероидными препарата- 
ми. Лечение АКТГ специфично при первичной недоста- 
точности передней доли гипофиза. При болезни Симмондса субъек- | 
тивное и объективное улучшение может наступить спустя несколько дней от начала 
лечения. А КТГ эффективен при некоторых формах тиреотоксикоза, при 
гиперплазии инсулярного аппарата, вызывающего „спонтанную“ гипогликемию. | 
Дозирование. Средние терапевтические дозы внутримышечно (по ГФ Х): разовая : 
10—20 ЕД, суточная 40—80 ЕД. Однократная доза не должна превышать 20—25 
ЕД, а суточная доза—не более 100 ЕД. Лечение АКТГ следует проводить под тща- 
тельным наблюдением врача. До получения терапевтического 
результата рекомендуют сначала назначать более высо- 

кие дозы; затем нужно как можно скорее установить минимальную дей- 
ствующую дозу, которой и продолжать лечение. При болеедлительном | 
лечении дозу всегда следует постепенно уменьшать } 
все больше и больше, заканчивая лечение очень низкими суточными дозами, возмож- | 
но увеличивая интервалы между инъекциями до 2—3 дней. Кроме того, доза за- 
висит от возраста и веса больного. У детей доза относительно вы - 
ше (например, в 11/, раза), чем соответствующая возрасту и весу тела доза. 
Дозирование вообще в каждом отдельном случае коле- 
блется в широких границах и его следует определять | 
индивидуально. Поэтому приведенные ниже дозы при отдельных 
более важных показаниях следует понимать только как средние дозы. Как | 
начальную дозу вообще применять 40 ЕД в сутки, вводимые 
внутримышечно по 5—10 ЕД каждые 6 часов *. Через | или 2 дня, когда наступит 

клинический эффект, дозу можно уменьшить на 20 ЕД в сутки (4 инъекции по 

5 ЕД каждые 6 часов)”. После исчезновения основных симптомов дозу посте- т 
пенно уменьшают до 10—5 ЕД в сутки (по 5 ЕД каждые 1—3 дня) и в зависимости | 
от случая лечение можно продолжить 3—4 недели, но нередко и дольше. Кроме то- 
го, для предотвращения острой надпочечно-коровой недостаточности, которая 
может наступить при длительном применении высоких доз АКТГ с последующим 
затем резким прекращением этого лечения, также необходимо дозу АКТГ умень- 
шать постепенно (по 5 ЕД каждые 3—5 дней), увеличивая и интервалы между 
дозами до 6—12 часов. Иногда при длительном лечении развивается устойчивость 


о пре- 


= — 
к АКТГ, даже к увеличенным дозам его. В таких случаях рекомендуют прекратить - 
) ы 
у ка- | от; 
1 В›едких случаях для более. быстрого и более сильного эффекта допускают внутривенное 
О ов ЕЕ раствора АКТГ; его проводят только в больничных учреждениях. т 3 
:) ствие разовой дозы обыкновенного препарата АКТГ длится при внутримышечном вв ы | А 
6—8 и НЫ инъекции делают 3—4 раза в сутки. Более длительным действием обладает спе | ый 


циальный препарат — АКТГ-цинк-фосфат (см. стр. 202). < де 


УТ. В. 
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лечение АКТГ на 2—3 меся 


ровать на введение это рганизм снова начин 
ает реаги- 
заболеваниях и даже при одном и том рим: о и раздичных 


ют: от 10—20 до 40—100 ЕД ‹е заболевании дозы АКТГ сильно ва 
ьиру- 
чение АКТГ введением 20-е ЕД о аа начинать и 


ких доз. 1. При ост 
(например зва4из алан непродол жительных заболеваниях 
3-й и 4-й день по 60, 5-й и 6-ой 


4-й и 5-й день по 15,6-ой й 
Н -ОЙ и 7-ой день. 
н ревматическом эндокардите иногда применяют поддер- 


живающую дозу еще несколько нед. Т Т лечен 
у ель. П 
ь Е ри некоторых ос рых заболеваниях чение 


ен -Й 
я ри а ь 60, 3-й день 40 и 4-й день 20 ЕД. Другие болезни. 


1-й день 20, 2-ой день 10, 3-Й и 4-й ден 
При остром суставном ревматизме и рем а И Е 
тах: начальная доза 60—80 ЕД в сутки в течение 4 дней (по 15—20 ЕД 4 раза, каж- 


дые 6 часов); с 5-го дня суточную дозу уменьшать на 5—10 ЕД, применяя редуциро- 
ванную дозу в том же количестве 2—3 дня. После исчезновения клинических и 
субъективных симптомов лечение АКТГ можно отменить; суточные дозы при окон- 
чании лечения могут быть 7,5—10 ЕД; длительность лечения острого ревматизма 
2—3—4 недели и более (обычно на курс лечения применяют 800—1000—1200 ЕД); 
нет надобности в поддерживающем лечении. Чтобы избежать поражения сердца рев- 
матизмом, важно рано начать лечение АКТГ. Достаточной дозой при ревматизме 
считают такую, которая вызывает снижение РОЭ и {0 в течение 7—9 дней. При необ- 
ходимости курсы лечения повторяют 2—3 раза с интервалами в 1—3 недели и 6бо- 
лее. 2. При хронических заболеваниях (например, хронический рев- 
матический артрит или полиартрит) применяют примерно: первые 5 дней по 40—60 
ЕД в сутки (в первые 5—7 дней суточное количество распределять на 6 инъекций 
каждые 4 часа), следующие 5 дней по 30—45 ЕД, 5 дней по 20—30 ЕД и 5 дней по 
10—15 ЕД, после чего попытаться установить поддерживающую дозу, так как по- 
лученный при лечении АКТГ результат при хронических ревматических заболе- 
ваниях так же временный, как при лечении кортизоном. Каждую следующую более 
низкую дозу нужно применять в течение 3—5 дней, постепенно достигая к концу 
лечения суточной дозы 7,5—5 ЕД. При такой низкой суточной дозе переходить толь. 
ко на две инъекции в день, а в конце лечения только на 1 инъекцию 5 или 2,5 ЕД. 
в день при увеличении интервалов между инъекциями на 2—3 дня. Лечение про- 
водить 4—8 недель в зависимости от состояния и способа реагирования больного 
на АКТГ. При возникновении рецидива проводить еще не более 
короткое лечение АКТГ, причем нередко достаточны более низкие дозы. по- 
следнее время при хронических заболеваниях (например, 
при обострении хронического рые ЕД ея ав 
торы применяют следующий способ дозирования: первые 5 дней по а ЕЕ 
ющие 5 дней по 15 ЕД и 5 дней по 10 ЕД в ея ИГ ли 
поддерживающую дозу. При хроничес 296 
л а. три т х ее ен может длиться до 8 и ыы Нее НЫ 
фект при ревматизме, ревматондном артрите и друтия я 8 с Вх снижении 
шении воспалительных явлений, улучшении ее паблиНеТЕ при ран- 
температуры, нормализации РОЭ и др. а коь симптомы заболевания 
них формах заболевания. При прекра обычно вызывает быструю ремиссию. 
могут снова появиться; повторное введите бразно, так как может при- 
Длительное непрерывное применение АКТГ нецелесообр ь 


х еченне ке дало’ 
когда проведенное ранее различное л ее 
результатов, Е. Серопиани с соавт. (1959) получили лучший оо чи оСчба от 
отношении скорости терапевтических результатов, Они иван и ТИ Ил оо Жо 
путем по 16—50 мг в сутки, или дробно Внутримыщет ага, 1960) ввиду иных сост 

чаях ‘бронхиальной астмы. 
т ты ре а слУвание астматического приступа Ч; наступ- 


ня АКТГ (Л. И. Егорова, 1965). 
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вести к истощению коры надпочечников. Применение АКТГ можно чередовать с 
введением кортикостероидов. Детям при ревматизме АКТГ вводят внут- 
римышечно 3—4 раза в сутки: суточная доза для детей до | г. — 15—20 ЕД, от 3 
до 6 лет 20—40 ЕД, от 7 до 14 лет 40—60 ЕД, к концу лечения дозу постепенно 
уменьшают. 3. При подагре — в первые дни по 10—15 ЕД 4 раза в сутки, за- 
тем по 40—20 ЕД в сутки в течение 15—90 дней. 4. П рибронхиал ЯВ й 
астме — по 5—10 ЕД 3—4 раза в сутки в течение 15—20 дней и более. 5. П ри 
наличии относительных противопоказаний (см. ниже Про- 
тивопоказания) и необходимости применить лечение АКТГ рекомендуют более низ- 
кие начальные дозы, например 5—10 ЕД в сутки; затем при необходимости и стро- 
гом контролировании больного дозу можно постепенно повышать, пока она не достиг- 
нет необходимого для каждого случая дозирования. 6. Подде рживающая доза 
при хронических заболеваниях определяется для каждого отдельного случая в за- 
висимости от реагирования больного. Она должна быть как можно ниже (наиболее 
низкой), при помощи которой можно контролировать болезненные явления (см. 
выше в п. 2). Противопоказания. Заболевания, связанные с гиперфункцией гипо- 
физа (болезнь Иценко —Кушинга, гиперплазия или аденома коры надпочечников и 
др.); при истощении коры надпочечников (кахексия, травматическое повреждение, 
состояние после стресса и др. или отсутствие коры надпочечников — адреналэк- 
томия) и в тех случаях, когда имеются противопоказания к применению глю- 
хокортикостероидов; аллергические явления. Другие противопоказания к ле- 
зению АКТГ и кортикостероидами — см. на стр. 214. Побочные явления. Пло- 
хая переносимость препарата при больших коллагенозах (у некоторых больных на- 
блюдались не только различные аллергические проявления, связанные, по-видимому, 
со сверхчувствительностью к препарату, но иногда и развитие анафилактического 
шока с летальным исходом (рекомендуют перед началом лечения провести внутри- 
кожную пробу с АКТГ). При продолжительном введении АКТГ могут возникнуть 
такие же побочные явления, как при лечении кортикостероидами (см. выше). Во 
избежание побочных явлений рекомендуют уменьшить хлорид натрия в ‘пище, 
назначать богатую овощами, фруктами (повышение введения калия в организм) 
и белками диету. При сахарном диабете увеличить дозу инсулина. 
СогИсогор лит рго ицесНониз® — Кортикотропин для инъекций (Б). Ногтопит 
айгепосогИсо{гортит рго шесйоп!Ьиз°, Адренокортикотропный гормон для 
инъекций. Кортикотропин (АКТГ) для инъекций представляет 
собой стерильный лиофилизированный белый или почти белый порошок, кото- 
рый ех {1етроге растворяют в стерильном изотоническом растворе хлорида натрия 
или в воде для инъекций. На каждые 10 ЕД берут 0,5—1 мл раствора. Раствор 
должен быть бесцветным, прозрачным или слегка опалесцирующим; рН 3,0— 
4,0. При хранении в стерильных условиях при температуре не выше 5% растворы 
могут быть использованы в течение 2—3 дней. 1 МЕ=| ЕД по Фармакопее 
США==0,88 мг. Действие, показания, противопоказания, 
побочные явления и подробное дозирование: см. на стр. 
198—202. — Форма выпуска: герметически закрытые флаконы с резиновой 
пробкой, с содержанием 10, 20, 30 и 40 ЕД АКТГ и с добавлением соответетвую- 
щего количества наполнителя. 


Препараты АКТГ удлиненного (пролонгированного) действия *: 

АСТН-21ипсит рвозрваз — АКТГ-цинк-фосфат (Б). Препарат АКТГ с удлиненным 
действием. Пролонгированные препараты АКТГ оказывают более мощное и про- 
должительное действие, не. менее 24 часов. Применяют только внутри- 
мышечно | раз в сутки в средней дозе 10 ЕД, Иногда можно ограничиться 
2—3 инъекциями в неделю по 10—20—40 ЕД. Максимум эффекта после охраквет, 
ной инъекции наступает через 9 часов; продолжительность действия около 5“ 
часов. Показания, противопоказания и др. такие же, как для обычного препа- 
рата АКТГ.—В ыпускается в видедвух отдельных ее 
ров: а) флаконы, содержащие по 4 мл раствора АКТГ с добавлением аи 
консерванта, =100 ЕД АКТГ, или в каждом миллилитре по 25 ЕД; 6) ампулы, 


г. -Оеро+» 
з гие синонимы АКТГ удлиненного действия: АСТН 
СТЪас{ бе, СоггорШте-2, Реро{-Асегорай, Ехас а (ВНР), Ргосог{ап-Р (ГДР) и ДР- 


мое -ноо 


«В 
в 
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содержащие по 1 мл раство | 
лять перед приме 
Е Употреблени ова 
$ те р и храниться на холоду в течение 8 дары ЗОВИ 
тосогат: Р) —П о. 
Эффективность и Ч (Б). Препарат АКТГ удлиненн й 
ке Рата в 2,5 раза больше чем АКТГ О Е ео 
ствуют около 30 ЕД прокортан , (80 ЕД АКТГ соответ- 


); вводится внутримышечно 
ГОНАДОТРОПНЫЕ ГОРМОНЫ (или гонадотропины 


ю приготов- 
расслаивается 


ию женских и иж 2 ) к в 
н я мужских половых желез. Различают два р о 


а) фолликулостимулирующий или ФСГ ( 
а. ь : ранее называвший 

зизме я ы : ся проланом - 
Би ес. созревание фолликулов в яичнике ее И 
с я рус д : 'атогенез; он необходим также для проявления действия лютеини- 
а и. 6) лютеинизирующий гормон, или ЛГ (ранее называвшийся 
мы ыы ыв- У женщин переходу развитого фолликула в желтое тело и 
р / вания желтого тела, а у муж тиму ; й : 
терстициальных клеток яичек. а а НЕ 


Сопадотор1пит споготсит рго ицесНопЬиз® 
а о Спопонсит*, Рго|ап и др. Гормональный 
ЩИ "а я ь еы еременных женщин и обладающий гонадостимули- 
рующ реимущественно лютеинизирующим) действием. Препарат представляет 
собой стерильный лиофилизированный белый или почти белый порошок, который 
ех {етроге растворяют в стерильном изотоническом растворе хлорида натрия. Бли- 
зок по биологическому действию к лютеинизирующему гормону (см. выше). Этот 
гонадотропин существенно отличается от сывороточного гонадотропина (см. ниже), 
полученного из сыворотки жеребых кобыл, и.от гонадотропного гормона гипофиза. 
Согласно новым исследованиям, гонадотропный плацентарный гормон неспособен 
значительно стимулировать яичники, а, наоборот, при лечении им наблюдались 
определенные дегенеративные изменения в яичниках. Он действует также на интер- 
стициальные клетки яичек, стимулируя продукцию ими андрогенного гормона. 
Это действие гормона, стимулирующего рост яичек, более слабое, чем эффект полу- 
ченного из сыворотки беременных животных гонадотропного гормона. Этот гормон 
нашел широкое терапевтическое применение, но многие из проведенных с ним опы- 
тов не были достаточно солидно обоснованы или же были неправильно оценены. 
Показания. Применяют у женщин при гипогенитальных состояниях, раз- 
личных формах половой недостаточности или нарушений менструального цикла 
н при бесплодии, связанных с отсутствием овуляции и недостаточностью а 
тела; при шеёгораНва Ваетоггвавса с профузными кровотечениями и жеж" о 
эндометрия. У мужчин — при врожденном гипогенитализме и оаА ны я 
евнухоидизме, гипоплазии яичек, крипторхизме, при задержке ве 7 
ния в связи с гипофункцией гипофиза, импотенции, азооспермии, До аи На. 
ренни. Кроме того, при аспе адоезсеп шт у лиц обоего пола. Дозир: ея 

у ы ь ых по 1000—2000 ЕД 2—3 раза в не 
значается внутримышечно: а) женщинам ле ых по 500—2000 ЕД на инъек- 
делю; при функциональных маточных и ановуляторном цик- 
цию в течение 4—5 дней (перед ожидаемон а го ня менструального цикла. 
ле 3—5 инъекций по 1000—1500 ЕД, начиная с '*— ыы 500 ЕД в тече- 

ча Я е ежедневно 2—3 инъекции по 
6) мужчинам: при крипторхизм и необходимости через 3—4 месяца. 
ние 6—8 недель; курс лечения т И 00 ЕД 2-3 раза в неделю в течение 

При задержке полового созревания по - с у детей старше 9 лет — до 1500 

2—3 месяцев. в) при крипторхиз ов препарата может быть опасным, 

ЕД 3 раза в неделю; продолжительное р отмечают известного прогресса в 

и лечение прекращают, если через 8 недел 


нии признако, жно пре- 
опуска в рирег{аз ргаесох лечение н 
у яичек, При появлении пр У 


кратить. — Форма выпуска: флаконы, ера 
Пе тидеожинн = ся (Б). Син.: боль 
ие и ат ки жеребых кобыл 
а $ Гормональный препарат, выделяемый из сыворот р 6 
Е : пина хорнонического: Своговощо 
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близкий по действию к фолликулостимулирующему гормону, продуцирующемуся 
базофильными клетками средней доли гипофиза. Белый порошок, растворимый в 
воде. Водные растворы нестойки, быстро разлагаются. 1 МЕ сывороточного гонадо- 
тропина соответствует 0,2 МЕ хорионического гонадотропина. Показания. На- 
рушения половой функции у женщин и мужчин, связанные с недостаточностью ги- 
пофиза: у женщин — недостаточность развития фолликулов яичника и овуля- 
ции (аменорея, олигоменорея, функциональные маточные кровотечения и стерил- 
ность); у муж чин — стерильность с олигоспермней. Дозирование. Гонадотро- 
ПИН сывороточный применяют внутримышечно в виде водного раствора или суб- 
лингвально (под язык) в виде таблеток. У женщин (неста рше 30 лет 
при первичной аменорее или олигоменорее — внутримышечно до 500 ЕД 1 разво 
дня в течение 2 недель с последующим переходом к гонадотропину хорионическому 
в такой же дозе. При вторичной аменорее — внутримышечно по 3000 ЕД.на 8 
6-, 9-, 11-ый день менструального цикла при 28-дневном цикле или на 3-, 5-, 9-ый 
день при 21-дневном цикле с последующим переходом к гонадотропину хориони- 
ческому по 500 ЕД на 15-, 18-, 21- и на 24-ый день при 28-дневном цикле и на 11-, 
13-, 15-, 18-ый день при 21-дневном цикле. Применение гонадотропинов повторяют 
з течение 3 месяцев. У мужчин при олигоспермии внутримышечно ы 
по 500 ЕД 1 раз в 2 дня, чередуя в той же дозе с гонадотропином хорионическим; 
курс лечения 2—3 месяца. У юношей при акне — сублингвально (избе- 
тая глотательных движений) по | таблетке утром и вечером в промежутках между 
приемами пищи; курс лечения 2—3 месяца. Побочные явления. При длительном 
применении, особенно в высоких дозах — возможно образование кист в яичниках. 
Противопоказания. Опухоли гипофиза и половых желез, воспалительные заболе. , 
вания половых органов. — Формы выпуска: 1) ампулы по 500 и 1000 ЕД с прило- 
жением ампул растворителя (вода для инъекций с добавлением 0,3% фенола); рас- 
творение производят непосредственно перед употреблением; 2) таблетки по 50 ЕД 
гонадотропина сывороточного. 


РгойасНпит — Пролактин. Препарат лактогенного гормона передней доли гипофиза 
(см. стр. 198), получаемый из гипофизов крупного рогатого скота и свиней. Способ- 
ствует увеличению выделения молока молочными железами в послеродовом пери- 
оде. Назначают внутримышечно по | мл 2 раза в день в течение 5—6 дней перворо- 
дящим женщинам от момента обнаружения недостаточности молока, многорожав- 
шим (при недостаточности лактации в анамнезе) еще в первые дни после родов. — 
Форма выпуска: герметически закрытые флаконы по 5 мл (в | мл содержатся 5 ЕД). 

АЯ! розтит — Адипозин. Белковый препарат, получаемый из передней доли гипофи- 
за; растворим в воде. Способствует мобилизации жира из депо и последующему 
его сгоранию. Применяют при конституциональной форме ожирения в 
в сочетании с малокалорийной диетой — внутримышечно по 0,05 г 2 раза в день в 
течение 20 дней. Перед началом лечения адипозином назначают диету в течение 
10 дней с ограничением углеводов и калорийностью не более 1600—1700 калорий 
в сутки. Побочные явления. Аллергические реакции, задержка жидкости в орга- 
низме. Противопоказания. Нарушения кровообращения П-— 1 степени, гиперто- 
ническая болезнь, нарушение сердечного ритма, тяжелые формы сахарного диа- | 
бета, склонность к аллергическим заболеваниям. — Форма выпуска: Лиофилизи- 
рованный порошок по 0,05 г во флаконе с приложением растворителя — ампулы 
с2 мл 0,5% раствора новокаина. Растворитель вводят в ампулу, встряхивают до 
растворения и производят инъекцию. 
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2. ГОРМОНЫ ЗАДНЕЙ ДОЛИ ГИПОФИЗА 


Из задней доли гипофиза выделены два гормона1: 1. Окситоцин (см. Охуюс!, 
стр. 208), который стимулирует сокращение матки и оказывает галактокннетическое ` 
действие; он не угнетает диуреза и не повышает артериального давления (его можно 


1 Теперь выяснено, что в задней доле гипофиза встречаются вообще 4 химически ИОН 
щества. Сначала полагали, что гормоны образуются в задней доле гипофиза; в настоящее вр о 
днако, известно, что они образуются в передней части гипоталамуса и отсюда переносятся ид 
‘ируются в задней доле гипофиза (К. МОПег, 1966). 
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чевого пузыря и кишечника: арных сосудов), 
} 


„адиуретин“ — антидиуретиче 

ниже ыы МЯег, 1966). Общие а 

доли гипофиза по ) содержат оба вида горм 

ские. движения по вышают тонус и рмонов. Пре- 

образом крове адкомышечных иен 
ровеносных сосудов и матк органов, главным 


а р 2. Доли гипо. 
Е см. ниже РИшёштит рго шесйоп! из. Экстракты зад- 
матку, оказывают ее диурез, повышают артериальное давление, сокращают 
эр бы”. окинетическое действие (усиливают секрецию молока) 
другие эффекты. Как было сказано, из задней доли гипофиза вы- 
деляют два гсрмона — окситоцин и вазопрессин, которые получены и. синтети- 
ческим путем. Эти гормоны имеют сходное строение. и являются полипептидами, 
постреенными из восьми аминокислот. Основная функция вазопрессина с0- 
хтои в том, что он способствует концентрации мочи в дистальных отрезках извитых 
канальцев. Содержащие вазопрессин препараты оказывают при несахарном диабете 
(Ч1абефез п$1р14из) лечебное действие. Избыток вазопрессина, возможно, является 
‘одной из причин токсикоза прч беременности. Помимо антидиуретического действия, 
вазопрессин оказывает также сосудосуживающее действие, в частности, он суживает 
коронарные сосуды сердца. Окситоцин не оказывает антидиуретического дей- 
ствия, он вызывает расширение кровеносных сосудов и, в том числе, коронарных 
осудов сердца. Окситоцин выделяется в больших количествах, чем вазопрессин. Не- 
прерывное поступление окситоцина обеспечивает Во время родов сокращение муску- 
„латуры матки. Задняядоля гипофизавыполняет три функции: 
1) регулирует выделение воды через почки, 2) регулирует сокращение матки во время 
родов, 3) обеспечивает выделение молока при кормлении грудью. 1. 
Риинитит рго иесНот из? — Питуитрин для инъекций (Б). Син.: Сапа т 
(ВНР), Нурорнузт, РИиногтоп (НРБ) и др. Гормональный препарат а 
содержащий два основных действующих вещества — окситоцин Е. нев: у 
Представляет собой водный экстракт из задней доли гипофиза убойного ыы 
Бесцветная прозрачная жидкость с кислой реакцией (рН 3,0—4,0); консервант-фено. ь 
В | мл содержатся 5 ЕД или 10 ЕД.Препарат обладает реа 2 
ным м и антидиуретическим действием; вызывает та - 
ОНЫХ Сосуд» (ато сдавыаетея триал а ет ово мыши 
ет перистальтику как тонкого, так и толстого а, омику (холекине- 
желчного пузыря, вызывая выход желчи в двенадцатиперстну Е 
тическое орет усиливает сократительную а ое С р 
И о озазания 1, Для остановки 
меняют в акушерской практике. а Я" ыснометроррагиях- 
гипотонических послеродовых маточных кроотече и послеродовых кровотече- 
Действие питуитрина непродолжительное. Поэтому при по : 


‚ спорыньи, Дей 
чиях одновременно с введением питуитрина применяют препараты. спор , 
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ствие которых наступает позднее, чем денствие питуитрина, но оно значительно 
более продолжительное. 2. С большой осторожностью и в малых дозах при повтор- 
ных мышечных инъекциях (см. ниже п. |) при слабости маточных сокращений в 
в период изгнания, когда роды могут закончиться в любое время (применение питуи- 
трина допустимо только при полном раскрытии шейки матки и при отсутствии ме. 
ханических препятствий к родоразрешению); для этой цели лучше применять ск- 
ситоцин (см. стр. 208). 3. Как средство борьбы с послеоперационной атонией кишеч- 
ника и мочевого пузыря; при параличе или парезе кишечника после брюшных опе- 
раций или острых инфекционных заболеваний. 4. При атонии мочевого пузыря и 
МОЧеточников, причем при мучительном приступе почечнокаменной болезни они 
могут вызвать продвижение и выведение мелких камыей, закупоривающих моче- 
точник. 5. При лечении несахарного диабета в качестве субституционной терапии; 
при этом также пользоваться сухим питуитрином, который легко всасывается со 
слизистой оболочки носа. 6. При ночном недержании мочи. 7. При попытке вытол- 
кНУуть желчный камень; кроме того, для диагностического опорожнения желчного» 
пузыря (в подобном случае наблюдался инфаркт миокарда). 8. При острой недостаточ- 
ности кровообращения, когда артериальное давление быстро падает (сосудистый кол- 
лапс), — как добавление к капельным вливаниям (или внутривенно вводимый, очень. я 
медленно — ввиду опасности сужения коронарных сосудов); однако применение 

пнтуитрина при шоке или других состояниях для повышения артериального дав- 

ления не рекомендуется, потому что он не противодействует периферическому 

расширению сосудов, характерному для шока, и может даже ухудшить состояние. 

Введение его парентерально иногда может вызвать подобное шоку состояние. 

Применение питунтрина при острой недостаточности 
кровообращения требует большой осторожности, 

особенно при наличии существующей коронарной недостаточности. 9. Для м 
удлинения действия адреналина при бронхиальной астме. По Г. А. Петровскому 

и соавт. (1965), применение питуитрина при лечении бронхиальной астмы не 

имеет достаточно оснований; в отдельных случаях даже наблюдается’ спазм 

бронхов. Дозирование. 1. В акушге рстве (для усиления потуг в конце 

периода раскрытия — осторожно, в малых дозах! — см. выше п. 2) и главным об- 

разом в период изгнания — подкожно или внутримышечно по 

1—1,25 ЕД (0,2-—0,25 мл), можно несколько раз через каждые 60—30—15 мин до» 

общей дозы 1 мл (5 ЕД). Разовая доза 0,5—1 мл может использоваться только тог- 

да, когда имеются условия для наложения акушерских щипцов. При подкожном 

или внутримышечном применении эффект наступает через 2—3 минуты после инъек- 

ции и начинает уменьшаться спустя 10—15 мин. Внутривенно мо жне 

применять только роз{ рагёит (при атонических кровоизлияниях: 5—1@ 

ЕД, можно повторить через 1—2 часа) и как исключение в конце изгнания 

при седалищном положении плода: 3—5 ЕД внутривенно —имеют роковое значение 

для ребенка. Внутривенные инъекции следует делать очень медленно, при необхо- 

димости разведенные с 10 мл изотонического раствора хлорида натрия или в виде 

внутривенных вливаний!. 2. При несахарном диабете и ночном 

недержании мочи — подкожно или внутримышечно взрослым по 1 мл (5 

ЕД или 10 ЕД) 1—2 (или более) разав день в зависимости от тяжести случая (неза= 

висимо от неудобства частого введения, парентеральное введение нередко вызывает А 
мучительные брюшные спазмы и понос, поэтому рекомендуют назначать лекарство- 

в виде порошка для нюханья — см. Адитесгиит, стр. 207). Детям назна- 

чают препарат, содержащий в 1 мл 5 ЕД: до | года по 0,1—0,15. 

мл (=0,5—0,75 ЕД), от 2 до 5 лет по 0,2—0,4 мл (=1—2 ЕД), от 6 до 12 лет по 0,4— Р 

0,6 мл (=2—8 ЕД) 1—2 раза в день. 2. Придругих показаниях: при 

иных маточных кровотечениях, при послеоперационной атонии кишечника и моче- 

вого пузыря, для выведения почечного или желчного камня, в зависимости от тя- 

жести случая 3—10 ЕД подкожно или внутримышечно, при надобности повторить. 

Для опорожнения мочевого пузыря 1,5 ЕД внутримышечно; при бронхиальной астме 

0,5 ЕД как добавление к раствору адреналина 0,1% для продолжения действия 


3 Внутривенные инъекции иногда могут вызвать явления шока, ввнду чего рекомеидуют Е 
раты задней доли гипофиза применять внутривенно в разведенном состоянии и вводить очень медл! 
но (в продолжение 5 минут). 


Ут. В. 2. Гормоны задней дол 


| и гипофиза 907 


адренали (замедляет его - 
сосудов (внимание!), спазмы В ма Побочные явления, Суже 
да может вызвать шШокоподобное со и понос; п ‚ зужение коронарных 
дения питуитрина может в 

У ызвать 2 
‹цирование эпилептического препадка, Во 
низме. Перед употреблением питунтрина а» 
дойдля инъекций с целью уд к 


аи а полным раскрытием шейки мат 
шье ребенка!); 2) Согласно н ов 

; лас екоторым авторам, ег 
од а плода, до освобождения мк "- Е ет 
ние таза, механические препят 

1 ствия, по р 

беременных и эклампсия, гипертония; я р 
мулирования родовой 


> именять пахи 

меколин, дикол ы р. карпин, сферофизин, ди- 

ыы мы У Ее 5) атеросклероз, Е 

питуитрина. — ат ампулы по 1.мл, содержащие по 5 ЕД и 10 ЕД 
з е дозы под кожу: разовая — 10 Е, 

Входит в Д, суточная — 20 ЕД. 


состав препаратов 
(см. ниже). пы антиастмокрин (см. стр. 689) и маммофизин 


Нурпоостит — Гифотоцин (Б). Сия. РИцИгтит М (Питуитрин М). Гормональный 
препарат гипофиза, оказывающий окситоциноподобное действие и максимально ос- 
вобожденный от вазопрессина. Вводится внутримышечно для усиления сокращений 
матки при родах и при гипотонических послеродовых кровотечениях — по 1—2 
ЕД (02—0,4 мл) каждые 30 минут до общей дозы | мл. Препарат можно вводить 
внутривенно капельным путем — 5 ЕД в 250—500 мл 5% раствора глюкозы. П р о- 
тивопоказания и меры предосторожности такие же, как и 
при применении окситоцина (стр. 208). — Форма выпуска: ампулы по | мл (5 ЕД). 

Мапипорнузтит — Маммофизин (Б). Комбинированный гормональный препарат, 
содержащий смесь экстрактов задней доли гипофиза (питуитрин) и молочной железы, 
лактирующих коров. Вызывает ритмические сокращения матки (миогенного аппа- 
рата матки, а не тетанические, как это иногда имеет место при употреблении питун- 
трина). Повышает секрецию молока. Показания. Первичная и вторичная слабость 
родовой деятельности, гипотонические кровотечения после родов, послеродовая суб- 
инволюция матки; маточные кровотечения на почве фибромиомы и хронических вос- 
палительных процессов; гипогалактия (маммофизин в сочетании с пролактином). 
Дозирование. Вводится внутримышечно или под кожу: . при первичной ро- 
довой слабости, при неполном раскрытии шейки матки по 0,3 мл внутри- 
мышечно через интервалы в 30 мин — всего 5—6 раз; при вторичной ро- 
довой слабости, при полном раскрытии шейки матки, когда головка плода 
находится на дне таза, можно ввести внутримышечно | мл. При задержке 

При маточных кровот-- 
плаценты — также | мл внутримышечно. р Е 
чениях воспалительного происхождения — ет и ней ах: 
а при сильном кровотечении — вне ет ее миом — ежедневно по 
При нсервативном ле 5 
1 ' в ее 15 дней. Противопоказания: такие же, как и для питуитрина. 


Форма выпуска: ампулы по | мл. ем я "ИЕ 
Адшгестлат я Адиурекрин (Б). Син.: ее: а у. 
{айит роз{ег!из*. Препарат представляет ыы: аа се оо цвета, нераство- 
ткань задней доли гипофиза убойного скота. „оРот, содержит 1 ЕД. Содержит 
римый в воде. Биологически а тидиуретический о действую- 
тормоны задней доли гипофиза, в а ете и ночном не- 


иа 
' я яют при несахарном д 
щий на водно-солевой обмен. ай рии, бронхиальной астме, красных угрях. 


ической полиу ие наступаег 
ет в. ИР ЕРКОГ вдыхания. Антидиуретическое действия НЛй 7-8 
т ни лится 6—8 часов, В течение которых ается мочеотделенис. 
.- НЫ 98 рту, уменьшается нь арепарат. Дозированис- 
п ока необходим "'Детям от 3 до 6 лет — по 
О р 
0.02—0,08 г, от ошка. При ноч- 

0,01—0,02 г, от7 до 12 лет—по ®, ачают адиурекрин в виде пор 


2—3 раза в день; детям до 3 лет не назн 


ИР 
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ном недержании мочи препарат вводят перед сном. Адиурекрин принимают долгое 
время (обычно пожизненно). При нормализации водного обмена лечение можно пре- 
кратить на несколько недель. Противопоказания. Заболевания дыхательных путей и 
придаточных полостей носа. — Формы выпуска: порошок в банках по 5и Юг 
(срок годности — 2 года); мазь — см. ниже. 

Высшая суточная доза для взрослых 0,15 г. 


Опвиепит АЧигесги! — Адиурекриновая мазь. 10% и 15% мазь в тубах по 10 г. 
Содержит в 1 г 100 или 150 ЕД адиурекрина. Удобная форма для интраназаль- 
ного применения; вводится в нос 2—3 раза в день. Способ употребления и Дозиро- 
вание даны в указаниях в упаковке. 


Охуюст (ВНР)— Окситоцин (Б). Син.: Огазит, Зутюостоп и др.1 Синтетический пре- 
парат окситоцина, содержащий 8 аминокислот (октапептид); свободен от вазопрес- 
сина, гетерогенных протеинов и других примесей и равноценен естественному окси- 
тоцину. В отличие от вазопрессина, вызывающего сокращение как беременной, так 
и небеременной матки, окситоцин действует на матку непосредственно перед родами, 
во время родового акта и на протяжении нескольких дней после родов. В физиоло- 
гических концентрациях вызывает ритмические сокращения матки, приводящие к 
родоразрешению. Не оказывает антидиуретического действия, вызывает расширение: 
кровеносных сосудов и, в том числе, коронарных сосудов сердца. Несколько снижает 
артериальное давление (гипотензивное действие препарата может оказать неблаго- 
приятное влияние на плацентарное кровообращение и на состояние плода). Не 
влияет на перистальтику кишечника. Он также повышает секрецию молока, усили- 
вая продукцию лактогенного гормона передней доли гипофиза (пролактина), а, 
кроме того, может вызвать быстрое выбрасывание молока из молочной железы в 
связи с воздействием на ее сократимые элементы. Окситоцин используют как сред- 
ство, усиливающее тонус и сократительную деятельность матки. Показания. При- 
меняют для вызывания и стимулирования родовой деятельности (опасно для ма- 
тери и плода?). Препарат наиболее эффективен при преждевременном отхождении 
вод. Назначают при доношенной и переношенной беременности, если необходимо 
вызвать немедленное наступление родов (рекомендуется внутривенное капельное вли- 
вание). Кроме того, при слабости родовой деятельности, связанной с атонией матки, 
при гипотонических послеродовых маточных кровотечениях, мено- и метроррагиях, 
неполном аборте, задержке последа. Можно применять для искусственного вызыва- 
ния родов (при осложнениях беременности), для повышения тонуса матки при кеса- 
ревом сечении. Дозирование. Окситоцин вводят внутримышечно (или подкожно) в 
внутривенно 3. Для вызывания родов вводят внутримышечно !/,—2 ЕД, при необхо- 
димости каждые 30—60 минут. При внутримышечном введении действие наступает 
спустя 3—5 минут и может длиться 1 час и более. Дозы выше 2 ЕД могут привести 
к очень сильному и длительному повышению тонуса матки ({е{апиз шег!). Для сти- 
мулирования родовых схваток: '/.—1 ЕД внутримышечно; при необходимости дозу 
повторяют. Введение окситоцина следует проводить под наблюдением врача. В от- 
дельных случаях даже после введения | ЕД могут наступить резкие сокращения с 
развитием внутриматочной гипоксии; в других случаях общую дозу препарата мож- 
но довести до 4—5 ЕД. Препарат применяют также во время родов, осложненных пер- 
вичной или вторичной слабостью родовых схваток (в сочетании с хинином, глюкозой 
и др.). При неполном аборте — внутримышечно по 1 ЕД каждые 20—30 ми- 
нут. Окситоцин также применяют: для профилактики и лечения гипотонических 
маточных кровотечений; при затяжных родах, сопровождаемых слабостью родовой 
деятельности, и при перерастяжении матки вводят сразу после рождения последа или 
ручного выведения его 3 ЕД окситоцина внутримышечно или в шейку матки; можно» 


1 Другие синонимы окситоцина: Осуюсш, ОхузНа (ГДР), РИосш, РИоп-5;. 
РИирагИп и др. 

= Применение окситоцина для стимулирования родовой деятельности опасно для матери в 
рыв шейки и тела матки) и для плода (внутриутробная асфиксия). Препарат применяют только а 
отсутствии данных, предрасполагающих к разрыву матки, и если другие методы стимулирования о = 
зались безрезультатными; при этом его можно вводить внутривенно капельным путем или внутр р 
мышечно (3 инъекции по 1 ЕД через 20 мин). При многоплодной беременности применение оксито 
цина для стимулирования родов противопоказано. а 

з Препарат можно вводить внутривенно без опасности анафилактического и пирогенного дей- 
ствия, так как он свободен от белков, пептидов и других побочных веществ. 


с, 


14 


в течение 15 минут эффе 
личивать (каждые 5— 10 м 


должается, но скорость его 

матки; при изменении сердечных 
тонов 

др.) немедленно следует прекратит ос ускорение, замедление, аритмия и 


рого естественного раз: Н 
цит. по М. Д. Машковскому). Побочные явле и — и 


спирта. Противопоказания. Несоответствие межд 
ный таз), неправильное положение плода (попер 


Тегледтит — Интермедин. Син.: Пиегриузтит (НРБ), Ме!апо{гор!т. Лечебный: 
препарат меланофорного гормона средней доли гипофиза, получаемый из гипофизов 
крупного рогатого скота; является белковым веществом. Белый аморфный порошок, 
растворим в воде до 5%. Препарат стимулирует активность сохранившихся колбочек 
и палочек в сетчатке глаза, улучшает адаптацию к темноте, повышает остроту зре- 
ния. Показания. Гемералопия, пигментная дегенерация сетчатки (пигментный рети- 
нит), миопический хориоретинит. Дозирование. Применяют в виде 5% водного, 
раствора по 3 капли в конъюнктивальный мешок каждого глаза (с интервалами в: 
5 минут между введением каждой капли), в среднем 2 раза в неделю. Лечение длится 
несколько месяцев, повышение остроты зрения и усиление способности адаптации в. 
темноте под влиянием препарата наступает уже спустя 30—60 минут и может и 
несколько дней. Растворы приготовляют ех {ешроге; в растворе ее к 
мента сохраняется 5—6 дней в темноте и прохладном месте. Можно исполь: ый 
подконъюнктивальные инъекции (0,04—0,05 г интермедина, ее акы те 
стерильного 0,5% новокаина), и метод электрофореза (о о о 
циальную инструкцию). Побочные явления. При длительно = оф 
доз вызывает пигментацию кожи и родимых пятен; могут так Е 

: флаконы, содержащие 0,1 г интермеди 
ет. Бераныи 1980) = ФОР р астворителя; растворяется перед 
уно Виде порошка с приложением ампул с 1 мл р лакон с порошком (получается 
употреблением путем внесения 1 мл растворителя во ф 


% раствор). 
Г. ГОРМОНЫ КОРЫ ие 
И ИХ СИНТЕТИЧЕСКИЕ АНА 
Ногтопа #1апащае зиргагепа!$ 


по происхождению 
сло аДпочечник (Фапаша зиргагепа!$) ети во Раны), которое вырабатывает 
ев: 1) внутреннего, мозгового вещества а, стр.570, 575}, 2) наружного, корковог 


в 
1ва гормона — адреналин и норадреналин 


14 л 
Карственная терапия 
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зещества (интерренальная ткань). Надпочечн ики являются жизненно важными органа- 
ми. Кора надпочечников регулирует водно-электролитный и углеводный обмен. Вместе 
< АКТГ он составляет одну из самых важных систем, участвующих в приспособитель. 
ных реакциях организма и повышающих его устойчивость в отношении неблагоприят- 
ных воздействий. У животных двустороннее удаление надпочечников приводит к смер- 
тельному исходу через несколько дней вследствие нарушения, прежде всего водно- 
минерального обмена. Корковое вещество надпочечников вырабатывает более 40 фи- 
зиологически активных веществ. Так как в основе их химич еской 
структуры лежит стероидное кольцо из17 атомов угле. 
рода, их называют кортикостероидами. Из 8 биологически ак- 
тивных кортикостероидов к истинным гормонам относятся только три: гидрокортизон 
{или кортизол), кортикостерон и альдостерон. Именно, только эти три стероидных сое- 
динения могут восстанавливать все основные нарушения в организме, возникающие 
после удаления коры надпочечников, и спасать жизнь. Что касается кортизона, то его 
рассматривают как самый близкий продукт превращения гидрокортизона. Корти- 
костероиды распределяюгвтри группы: 1) глюкокортикостерои- 
ды (или глюкокортикоиды), 2) минералокортикостероиды (или минералокортикоиды) 

3) половые гормоны, главным образом мужские — андрокортикостероиды (андрогены), 
Глюкокортикоиды (гидрокортизон, кортикостерон, кортизон и др.) оказывают влияние 
на углеводный, белковый и жировой обмен. Минералокортикоиды — альдостерон и де- 
зоксикортикостерон (см. стр. 226) играют существенную роль в регуляции водно- 
солевого обмена и относительно мало влияют на углеводный и белковый обмен. Если 
минерало- и глюкокортикостероиды являются жизненно необходимыми, то андрокор- 
тикостероиды образуются в нормальных условиях только в период полового созрева- 
ния и не имеют для человека жизненно важного значения. Кортикостероиды синтези- 
руются из холестерина и аскорбиновой кислоты. Биосинтез глюкокорти- 
костероидов стимулируется адренокортикотропным 
гормоном (А КТГ) гипофиза. АКТГ усиливает преимущественно образо- 
вание и выделение глюкокортикоидов. Последние в свою очередь влияют на гипофиз, 
угнетая выработку АКЛГ и снижая таким образом дальнейшее возбуждение надпочеч- 
ников. С другой стороны, длительное введение в организм глюкокортикоидов мо- 
жет привести к торможению и атрофии коры надпочечников, а также к угнете- 
нию образования гонадотропных и тиреотропного гормонов гипофиза (Н. А. Юдаев, 
1965; цит. по М. Д. Машковскому). В коре надпочечников выраба- 
тывается, как было сказано выше, ряд стероидных гор мональ- 
ных веществ, обладающих различным физиологическим 
влиянием на водный и минеральный обмен, особенно на равновесие между ка- 
лием и натрием (повышение концентрации натрия и понижение ее для калия в плазме 
крови), на обмен углеводов, жиров и белков, на мышечный тонус, функцию почек, 
проницаемость капилляров, на артериальное давление, понижение сопротивляемости 
организма токсинам и на приспособление организма к низким температурам, недо- 
статку кислорода, шоку и т.д. Однако ни одно из этих гормональных веществ, так же, 
как ни один синтетический препарат, не обладает всеми действиями мощного кортикаль- 
ного экстракта. Самое большое практическое значение из гор- 
монов коры надпочечников имеют кортизон, гндрокортизон и де- 
зоксикортикостерон. Так, дезоксикортикостерон — самый важный, жиз- 
ненно необходимый для организма гормон коры надпочечников — отличается от эк- 
страктов надпочечников тем, что он влияет, главным образом, на минеральный # 
водный обмен (способствует задержке воды и солей натрия), тогда как экстракты ока- 
зывают действие и на обмен углеводов, жиров и белков; производится синтетически и 
находится в близком сродстве с прогестероном. Дезоксикортикостерон вызывает повы- 
шение артериального давления. Другие подробности см. на стр. 228. Глюкокор- 
тикостероиды весьма активно влияют на углеводный и белковый 
обмен, но менее активны в отношении водного и солевого обмена.Они действуют анти" 
анаболически на протоплазму всех клеток организма и на основное вещество костей. 
Способствуют отложению гликогена в печени, повышают содержание сахара в крови, 
вызывают увеличение выделения азота с мочой, оказывают характерное угнетающее 
влияние на развитие лимфоидной ткани. Длительное назначение АКТГ или кортизона 
может вызвать гипохлоремический, гипокалийный алкалоз. Под влиянием глюкокор- 
тикоидов изменяется картина красной и белой крови, развивается эозинопения, лим 
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температуры тела и основного обмена, сильными болями в области живота с икотой, 
рвотой, поносами, кровавым стулом, потерей натрия и задержкой калия, задержкой 
азотистых веществ в крови, гипогликемией, комой и смертью спустя несколько часов. 
или дней. Введение кортикостерондов адренэктомированным животным (особенно при 
одновременном введении хлорида натрия и воды) приводит к исчезновению патологи- 
ческих явлений и сохранению жизни. Причинами острой недостаточности надпочеч- 
ников, а вместе с тем и нарушений биосинтеза гормонов могут быть: 1) инфекционно- 
токсические заболевания, 2) нарушения кровообращения в области надпочечников, 
3) частичное или двустороннее удаление коры надпочечников, 4) колебания климатичес- 
ких условий, 5) виепочечная потеря воды и электролитов, 6) лекарственные интоксика- 
ции (Т. Берзин, 1960). Хроническая недостаточность надпочеч- 
ников протекает при общем недомогании и слабости мышц, пониженном арте- 
риальном давлении, нарушении минерального обмена (сильное уменьшение натрия 
в крови и повышение калия и магния; натрий выделяется через почки вместе с 
большим количеством воды, наступает обезвоживание организма, развивается ацидоз), 
при нарушении углеводного обмена (уменьшение количества гликогена в печени, вы 
кое возникновение гипогликемии после физических усилий или при безуглеводной я 
те в течение нескольких дней) и др. Повышенная функция коры нь 
почечников ‘клинически выражается, в зависимости от вида усиленно вырабаты 
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Экстракты коры надпочечников: см. на стр. 227. 
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действует непосредственно на больные ткани и его лечебный эффект не зависит от 
функционального состояния коры надпочечников. Он усиливает образование глико- 
гена, главным образом вследствие повышенного гликонеогенеза (образование углево- 
дов из белков и жиров), понижает толеранс к углеводам; большие дозы кортизона могут 
привести к гипергликемии и гликозурии. Усиливает белковый обмен: повышает вы- 
ведение азота с мочой, усиливает выделение креатинина и мочевины, вызывает резкое 
понижение азота в крови. Повышенное выделение азота происходит за счет понижения 
процессов синтеза белков и повышенного образования аминокислот. Активирует об- 
мен жиров, как в отношении их всасывания, так и отложения в депо, напр. в.печени. 
Усиливает выделение хлоридов, калия и фосфора; натрий сначала задерживается, поз- 
„днее выводится. Вызывает лимфопению и понижение вплоть до полного исчезновения 
эозинофилов в периферической крови, увеличение нейтрофилов, ретикулоцитов и тром- 
боцитов; количество эритроцитов увеличивается, особенно у больных анемией. Пони- 
жает ускоренную РОЭ. После начального повышения антител в крови содержание их 
при более длительном приеме кортизона понижается.Реакция антиген— антитело угне- 
тается, сильно блокируется также и образование гистамина (эти два факта особенно 
благоприятно проявляются при аллергических заболеваниях). Оказывает влияние преи- 
мущественно на органы мезенхимального происхождения, такие, как: лимфатическая 
ткань, костный мозг, соединительная ткань и синовиальные оболочки. Снижает реак- 
тивную способность сосудов, синовии и соединительной ткани (гиалуронидазная актив- 
ность). В терапевтическом отношении самое большое зна- 
чение имеет влияние кортизона (кортикостероидов) на мезен- 
химу: угнетает реакцию последней в отношении химических веществ, бактерий и их 
-токсинов; задерживает пролиферацию тканей и особенно рост фибробластов (напр. пре- 
пятствует образованию чрезмерно больших рубцов и появлению келоидов при ожогах). 
При длительной гормонотерапни наблюдаются спонтанные переломы костей. Ока- 
зывает антифлогистическое, антиаллергическое, анти 
токсическое, противошоковое, жаропонижающее и б6сС- 
леутоляющее действие. Угнетает выработку гонадотропного, тиреотропно- 
го и адренокортикотропного гормонов в передней доле гипофиза, что может привести к 
аменорее и атрофии коры надпочечников, а у мужчин — к временному снижению ли- 
°бидо и потенции; является антагонистом инсулина. Кортизон почти всег 
‚да вызывает драматическое изменение болезненного 
состояния и нередко еще в первые 24—48 часов после начала лечения; опасные 
температуры быстро понижаются, воспалительные процессы блокируются до такой сте- 
пени, какая до сих пор считается едва возможной. При применении корти 
зона необходимо проводить разницу между болезнями, при 
которых можно добиться настоящего клинического излечения путем правильно прово- 
_димого лечения кортизоном, и болезнями, при которых цель лечения — преодолеть 
угрожающие жизни патологические состояния и решительно изменить реактивное со- 
„стояние организма. Применение кортизона при невыясненных 
-заболеваниях и без точного знания механизма действия 
-этого, очень активного гормона не имеет никакого смысла и может 
при известных обстоятельствах вызвать неприятные последствия для больного. Ле 
чение следует проводить только под контролем врача, 
предпочтительнее в больничной обстановке, при постоянном наблюдении за больным 
и контролировании обмена веществ и других лабораторных показателей. — Показания 
к применению кортизона (и других кортикостероидов) и АКТГ. 1. Жизненные 


1 По данным $. МоезсвИпт, 1956 (цит. по Т. Берзин, 1960) существуют следующие строгие пока- 
_зания к применению кортикотропина (АКТГ) или глюкокортикоидов: острый ревматический Е: 
трит (осложнение на перикард и сердце); бронхиальная астма, тяжелая форма; острая иво. 
мия; острый ревматический бурсит, малая хорея; приобретенная гемолитическая анемия, Ен 
эссенциальная тромбоцитопения; тяжелый агранулоцитоз; острый буллезный пемфигус; крас в. 
‚волчанка в остром периоде; ранняя стадия узелкового пернартериита; острый негнойный тиреондит: 
заболевания глаз (аллергические и воспалительные); ожоги пищевода; тяжелые ожоги. Е. 
ная терапия (болезнь Симмондса; при аддисоновой болезни преднизон не показан), адреногенит на 
ный синдром у детей (кортизон или преднизон для подавления кортикотропина). — Под влиян 7 
лечения кортизоном исчезают даже тяжелые, угрожающие жизни ревматические экссудаты в. н. 
рикарде. Также очень успешно и быстро действует кортизон при тяжелых, опасных для жизни рр. 
«ступах астмы. Имеется еще ряд факультативных показаний, при которых глюкокортикостеронды = 
`Зывают благоприятное действие, в частности при тех болезнях, при которых редко можно ожнА 
„лечебного эффекта. 
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ного нерва, ор {паша зутрайиса, трахома); при других глазных заболеваниях — 
„лечение только глюкокортикостероидами (гидрокортизон), а не АКТГ (см. ниже п. 7, 
буква „6“). 3. С хорошим действием п ри: хроническом суставном ревматизме, 
хронически прогрессирующем ревматоидном артрите, спондилартрите, множественной 
миеломе, острой лейкемии, язвенном колите и язвенном проктите, легочном берил- 
лиозе, силикозе, саркоиде Бека (ВоесК); эозинофильном легочном инфильтрате, болезни 
Шенлейна—Геноха (ЗсНоетеп—Непосв), тромбопенической пурпуре, кожных болезнях 
(экссудативная множественная эритема, хроническая красная волчанка, экзематозная 
стадия грибкового микоза, хронический лишай Видаля, герпетиформный дерматит 
Доюринга, негноящийся узловатый паникулит). 4. С возможным лечеб- 
ным действием при: злокачественных системных заболеваниях (хрони- 
‘ческая лимфатическая лейкемия, лимфогранулематоз, лимфосаркома), м трихи- 
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случаях кортизон действует только симптоматически, вследствие чего необходимо 
и каузальное лечение (новарсенол, пенициллин при сифилисе и т. д.); в) мест- 
ное, соотв. комбинированное лечение при ирите, ирндоциклите, хориоидите, ретро- 
лентальной фиброплазин, центральном ретините, пеигИ $ орШса её гегорщЪаг, 
симпатической офтальмии и др. Противопоказания к лечению АКТГ и кортико- 
стероидами. Болезнь Иценко — Кушинга, гирсутизм, вирилизм; туберкулез лег- 
ких (активный, или вскоре после затихания активного процесса, также и хро- 
нический), инфекции; латентные или имеющиеся психотические состояния, эндо- 
тенные психозы, эпилепсия (тяжелые эпилептические припадки в анамнезе); недоста- 
точность почек (острые нефриты, геморрагические нефриты, нефросклероз, амилои- 
доз, хроническая почечная недостаточность); хроническая недостаточность крово- 
обращения И и 1Ш степени, стенокардия (частые приступы), атеросклеротический 
кардиосклероз со стенокардией покоя, артериальная гипертония (постоянная) и повы- 
шенный остаточный азот в крови; атеросклероз, старческий возраст, сахарный диабет, 
генерализованный остеопороз; обычные угри, полиомнелит, имеющийся или угрожаю- 
щий тромбоэмболический процесс, ожирение Ши И1 степени, наличие склонности к 
обострениям хронических инфекций. Пока что не рекомендуют применять их беремен- 
ным женщинам, а при язве желудка и двенадцатиперстной кишки назначать только 
при соблюдении строгих мер предохранения, так как возможное прободение может про- 
течь безболезненно и привести к безболезненному острому перитониту. Противопока- 
зания даны в такой последовательности, чтобы находящиеся к концу считались относи- 
тельными 1. При вирусных заболеваниях глаз не следует применять препараты, содержа- 
щне глюкокортикостероиды, как и препараты с добавлением антибактериальных средств. 
(опасность образования распространенных язв, вплоть до прободения роговицы). 
Применение кортикостерондов (гидрокортизона) локально в глаз противопоказано при 
свежих рубцах роговицы, герпесе роговицы и ш[сиз зегрепз. Побочные явления кортико- 
стероидов и АКТГ: 1) аллергические реакции; 2) отеки и увеличение веса (при очень 
больших дозах вес уменьшается); 3) кушингоподобные симптомы (лунообразное лицо), 

задержка натрия и воды, усиленное выделение калия, полиглобулия, остеопороз (при 
продолжительной гормонотерапии — спонтанные переломы костей), гипергликемия; 
артернальная гипертония; 4) стероидный диабет; замедление процессов регенерации; 
5) понижение сопротивляемости к инфекциям — интеркуррентные инфекции; различ- 
ные гнойные воспалительные заболевания—фурункулы, абсцессы, чаще всего абсцесс в 
ягодичной области; отит, рожа идр.; 6) повышение свертываемости крови: тромбозы (при- 
мерно в 6% случаев, чаще возникают у женщин старше 40 лет) и эмболии, ломкость сосу- 
дов и кровоизлияния в кожу; 7) осложнения со стороны пищеварительных органов: тя- 

желые кровоизлияния, обострение латентной язвы желудка и двенадцатиперстной кишки 
прободение старой язвы, развитие пептических язв, язвенный эзофагит, флегмонозный 


* Клинические наблюдения и работы экспериментального характера, проведенные за последние 
годы, позволили резко сократить число заболеваний, считавшихся ранее противопоказанными для 
проведения стерондной терапии. В настоящее время стероиды с успехом применяют при сердечной 
недостаточности с выраженными отеками, туберкулезе и других многочисленных инфекционных за- 
болеваннях, кандидамикозах, заболеваниях почек и т. д. Кортиконды можно осторожно приме- 
иять и при диабете, если он поддается лечению инсулнном, а также при гипертонии и сердечной 
иедостаточности (Л. И. Егорова, 1965). Указанный автор неоднократно наблюдал повышение диуреза 
у больных с отеками сердечного характера после присоединения к основному лечению небольших 
доз глюкокортикостероидов. 

Область применения преднизона и преднизолона, как и других стероидных гормонов, в медицине 
все время расширяется, не всегда, впрочем, обоснованно; в то же время все более укрепляется мнение 
о необходимости более строго индивидуализировать назначение этих препаратов и ограничиваться 
меньшнми суточными и курсовыми дозами их в целях предупреждения осложнений (А. И. Нестеров, 
1962). 

Некоторые авторы (@. Киззо, 1956, и др.) считают, что при всех инфекционных заболеваниях, 
особенно когда возбудитель устойчив к о следует испытать гормональную терапию. ВВ 
тодаря противовоспалительному и десенсибилизирующему действию АКТГ и кортикостероиды пр. м 
менялись при разных острых, хронических и инфекционных заболеваниях, Е в ня 
антибиотиками или другими препаратами. Такое комбинированное лечение с антибнотнками ИОП д 
зовалось с успехом разными авторами при тяжелых пневмониях (особенно у ослабленных оо 
и детей) или при пневмониях, устойчивых к антибнотикам, пневмококковом менингите, ме ь 
кокковых инфекциях, бруцеллезе, вирусных инфекциях, эпидемическом гепатите и-др- разме 
действии антибиотиков, применяемых отдельно и в комбинации с глюкокортикондами, наиболее 


м 
-метна у пожилых больных, отягощенных легочно-сердечной недостаточностью, назначение которы 


пебольших доз стероидов заметно сокращает одышку, улучшает дыхание, уменьшает количество от 

деляемой мокроты, повышает общий тонус (Л. И. Егорова, 1965). твами 
Об использовании глюкокортикостерондов в комбинации с туберкулостатическими средс 

см. в Разделе Х. 
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после отмены препарата назначают небол 
мулирования функции коры м И о ЕД в сутки) для сти- 
рондами ни АКТГ необходимо ее < чек т 
больным и за появлением ос о, И наблюдение за 
Е ы : ы й, так как они: 
‚. уменьшают чувство боли, вследствие чего острые боли в брюшной области 
(напр. прободения) могут проходить почти бессимптомно; 6) понижают сопротив- 
ляемость к инфекциям, особенно к туберкулезу (особая осторожность необходима 
в отношении туберкулеза легких в процессе лечения); при наличии других инфекций 
‹начала надо лечить их, или же во время лечения применять подходящие антибиотики 
или химиотерапевтические препараты. При малейшем подозрении на интеркуррентные 
инфекции— прекращать временно лечение для выяснению диагноза. При наличии фак- 
торов или болезней, благоприятствующих возникновению тромбоза, желательно иссле- 
довать время свертывания крови и при необходимости применять антикоагулянты (стр. 
164). Побочные явления могут отсутствовать при правильном подборе дозы, при соблю- 
дении необходимой предосторожности и тщательном наблюдении за больным. Они 
менее выражены при применении синтетических аналогов кортизона, чем 
самого кортизона. Для уменьшения побочных явлений необ- 
ходимо давать достаточное количество полноценного белка, повысить прнем калия 
{1,5—2 г калия хлорида в сутки) и уменьшить прием хлоридов. Постоянно сле 
дить за артериальным давлением, содержанием сахара в крови, о 
крови, диурезом и весом больного. При наличии относительных пр Е 
(см. Протизопоказания на стр. 214) и необходимости лечить кортизоно = 

= а. в день. Важные рекомендации. Если 
доза должна быть меньше, напр. 50 мг кортизона д зона (или препаратами 
при более продолжительном лечении высокими дозами ЕЯ екомендуется давать 
кортизона) необходимо закончить лечение, то в таких о) ви следует учиты- 
посменно АКТГ и кортизон (1 день АКТГ, 1 день корт , Г 
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Дозирование. Применяют внутрь и внутримышечно. Необходимая для каждого 
случая доза варьирует в больших границах и поэтому ее следует определять индиви- 
дуально; ввиду этого указанные ниже дозы для наиболее важных показаний следует 
понимать как средние дозы. Доза кортизона одинаковая при внутреннем и внутри- 
мышечном применении; так как кортизон в виде суспензии всасывается медленно, 
всю суточную дозу можно вводить сразу. При внутреннем применении суточную дозу. 
делят на (2—) 3—4 приема каждые 8—6 часов, через 1/› часа после еды (или на 
2 приема утром и вечером) или же вводят всю однократно внутримышечно в верхний 
наружный квадрант ягодичной мышцы (при введении необходимо соблюдать полную: 
стерильность!). Обычно в первые дни лечения назначают по. 
25—50—75 мг (0,025—0,05—0,075 г) 3—4 раза всутки1. Затем дозу постепенно умень- 
шать до 100 мг (0,1 г) в сутки до наступления выраженного терапевтического эффекта, 
после чего постепенное понижение суточной дозы продолжать (на 75 мг, затем на 
50 мг, возм. на 25 мг) и затем давать только одну дозу каждые 2-й или 3-й день. Всего. 
на курс лечения взрослым предусматривать до 3—4 г. Отдельные авторы для дости- 
жения положительного эффекта рекомендуют назначать суточную дозу 2—4 мг кор- 
тизона на | кг веса тела. Другие авторы (В. еьгё и сотр., 1952) в связи с хорошей: 
переносимостью гормональных препаратов детьми рекомендуют назначать им от- 
носительно более высокие дозы, совсем мало уступающие дозам взрослых. И. М. 
Руднев (1969) в своей практике, как правило, не применял больших доз стероидных 
препаратов, достигая эффекта при помощи средних возрастных доз. Этот же автор. 
указывает в таблице суточную дозу глюкокортикоидов (в мг) 
для детей разного возраста, а именно: 


| до 2 лет | 2—5 лет 5—10 лет | ве 

| мг/кг | мг/в сутки 

т т 
Кортизон | 5—7 | 30—50 50—75 | 75—100 
Преднизон и преднизолон | 1—1,5 10—15 15—20 | 20—25 
Триамцинолон 0,75—1 6—8 8—12 12—16 


Дексаметазон 0,1 —0,2 1—1,5 1,5—2 | 2—3 


Указанные в таблице дозы спустя 2—3 недели уменьшают на 1/; или 1/.. В при.-- 
ципе рекомендуют препарат (кортизон) давать в воз- 
можно самых низких дозах и не прекращать лечения 
внезапно (даже и при наличии показания), а медленно, постепенно уменьшая 
дозы и увеличивая интервалы?. При хронических заболеваниях 
с хорошим прогнозом обычно применяют самую низкую дозу, обеспечи- 
вающую (хотя и неполностью) при всех условиях угнетение болезненных симптомов. 
Но при тяжелых состояниях и плохом прогнозе необходимо. 
применять более высокие дозы; при острых непродолжительных нарушениях позво- 
ляют применять сравнительно высокие дозы. Продолжительное введение корти- 
костероидов при хронических заболеваниях, особенно таких, как коллагеноз и др.,- 
больные переносят значительно хуже. Эффективность лечения хронических заболе- 
ваний, особенно если учитывать опасность осложнений, меньше, чем при острых за- 
болеваниях. О другом — см. при НудгосогИзопит на стр. 218—219. Дозы для 
детей варьируют между 50 и 100 мг, иногда и выше в зависимости от случая; их 
следует определять, скорее всего, в зависимости от тяжести заболевания, чем по весу’ 
тела. Независимо от этого, однако, дети очень хорошо переносят и большие дозы. 


1 Теперь редко начинают лечение суточной дозой кортизона более 100 мг или соответствующей 
эквивалентной дозой другого препарата. Эквивалентные дозы кортикостероидов и АКТГ: кортизон 
100 мг, гидрокортизон 75 мг, преднизон или преднизолон 20 мг, триамцинолон 8 мг, дексаметазон 
2 мг, АКТЕ расгворимый 50 ЕД, АКТГ-цинк-фосфат 30 ЕД. 

2 Уменьшение суточной дозы кортизона не должно превышать 12,5 мг, преднизона и преднизо- 
лона — 2,5 мг; снижение дозы триамцинолона и дексаметазона рекомендуется производить еще мед 
леннее. Уменьшенная суточная доза кортизона обычно применяется в течение 3—4 дней, преднизона, 
преднизолона и др. препаратов — 5—6 дней. Очередное уменьшение может производиться ле 
после того, как нормализуется реакция больного на предыдущее снижение дозы (Д. Я. Шурыг 
и С. Е. Попов, 1968). 
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сов. Вообще назначают г. 
8 часов, во 2-й день—4 раза по 50 В ле 1-й день —3 раза по 100 мг каждые 
лаемого действия—4 раза по 25 мг каждые 6 и следующие дни до наступления же- 
шечно вводят: в [-й-день_3 раза по 100 часов; см. также стр. 27. Внутримы- 
тб мт каклые Ра ты а мг каждые 8 часов, во 2-й день—2 раза по 
шения—1 раз в день 100 мг глубоко ут ДВ ДОЛЕ а 
РОДИОН В це и в Е наружный квадрант 
ме чно дозы постепенно Е 
ы о а рай 3 Я а поддерживающей дозы. Детям 
Е Не Е р зительно 1/› дозы взрослых; это, однако, в силе не для 
2 дуально). Нормально лечение длится 3—4 недели, в отдельных 
р чаях и больше. Общее количество кортизона на один курс лечения около 3—4 г. 
Лечение следует всегда заканчивать постепенно, никогда сразу. При необходимости 
второй курс лечения проводить не ранее двух недель после окончания первого во 
избежание ослабления деятельности коры надпочечников. С другой стороны, про- 
должительное лечение малыми дозами (на протяжении месяцев) возможно при по- 
стоянном наблюдении за больным. При тяжелых хрон ических со- 
стояниях после прекращения лечения вообще возни- 
кают рецидивы. Унекоторых больных достигнутое улучшение отчасти сохра- 
няется в течение недель и месяцев и после прекращения лечения кортизоном. Но- 
вый курс лечения при большинстве рецидивов снова улучшает состояние. Неболь- 
шие продолжительные суточные дозы поддерживают уже достигнутую ремиссию. 
тойкие ревматические заболевания с па жеар я „. 
формациями без припуханий суставов нА не 
гируют на кортизон. Применение кортизона не исключает ве тим 
ные терапевтические, соотв. физические меры (тепло и массаж, лечеону 


й кислотой. 
настику етание кортизона с аскорбиново 
: уидр.). Рекомендуют также соч я ых ОН ‘состоянии: веред- 


3. Больным в тяжелом астмат ы 
АН еже а 
дозу уменьшают на два раза по 25 мг В день, затем находят Бома 2 состоянии 
зающую дозу, которую дают более длительное время. ПГ ее оследнее время 
иногда необходимы суточные дозы по 300 мг в течение 1— ря применяют пред” 
при лечении больных бронхиальной астмой с большим а более эффективными 
ЧИЗон, преднизолон, триамцинолон, являющиеся, НесомНеНИнизми, которые дают 
препаратами, обладающими менее выраженными побочными Я ы 


зозможность более долгое время давать больным 


ой с выраженной ечной недостато Е ьной астмо 
раженной серд оНхиалЬНе етании с анти- 


1957) лечили больных бр 


В 
60 мг, постепенно понижая ее, 


т 
во (С, Стевойе и В. Возе, 
и преднизолоном в дозах 30— 


, 


оо леооаваль 
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а 


гистаминными препаратами и аскорбиновой кислотой и получили хорошие резуль- 

таты. 4. При аддисоновой болезни — комбинированное применение ма- 

лых доз кортизона (10—25 мг в день) и 1—5 мг дезоксикортикостерона (стр. 228} 

в день внутримышечно и 4—6—10 г хлорида натрия. — Формы выпуска: таблетки 

по 0,025 и 0,05 г — ТабщеНае СогНзоп? асефаМ$ 0,025 ашё 0,05%; флаконы 

по 10 мл суспензии 2,5% , содержащей 25 мгв 1 мл. 
Высшие дозы: разовая — 0,15 г, суточная — 0,3 г. 
Нуадгосогзопшт — Гидрокортизон (Б). Син.: СогИзо]ит, КепдаЙ’з Сотроцпа Е и др. 
17-Оксикортикостерон, или А*-Прегнен-118, 17,21-триолдион-3,20. Белый кристал- 
лический порошок, очень мало растворимый в воде. Кора надпочечников продуци- 
рует 2 глюкокортикостероида: главным образом кортизол, или гидрокортизон (30 мг 

в сутки), и продукт его дегидрирования — кортизон. В медицинской практике 

применяются гидрокортизон (свободный спирт), гидрокортизона ацетат и гидрокор- 

тизона сукцинат. При приеме внутрь гидрокортизон резорбируется быстрее, чем его 
ацетат (Ну4госогзоп! асе{аз, см. ниже). Действие гидрокортизона такое же, как кор- 
тизона, но он оказывает тот же эффект при применении меньших доз (около ?/. дозы 
кортизона). Локальное действие его существенно лучше, чем кортизона. Внутривен- 
ным введением подходящего препарата можно достичь быстрого действия. При 
показаниях к применению гидрокортизона в большин- 
стве случаев предпочтительнее назначать гораздо 

более сильнодействующие — преднизон, преднизолон и др. (стр. 220 

и 22|). В соответствующих более высоких концентрациях, однако, местное действие 

гидрокортизона одинаково с ними; при этом способе применения не наблюдают об- 

щих нарушений обмена веществ. Показания, противопоказания и побочные явления: 
см. при Кортизоне (стр. 212—214—217), диета (стр. 199). При одинаковых тера- 
певтических дозах он вызывает меньше нежелательных и тяжелых побочных яв- 
лений. — Дозирование. Для приема внутрь ивнутримышечно- 
го введения гидрокортизон применяют редко. Назначают 
препарат в дозе приблизительно ?/, дозы кортизона для соответствующего заболе- 
вания, суточную дозу распределяют на 4 одинаковые части через каждые 6 часов. 

Лечение гидрокортизоном не следует прерывать сразу, а постепенно уменьшая дозу 

в случаях, когда гидрокортизон давали в течение свыше нескольких дней. В связи с 

самой большей выработкой кортизона в ночные часы (в физиологических условиях} 

прекращение назначения препарата лучше начинать отменой вечерней дозы. В и- 

доизменение дозирования: Ревматический и ревматоидный артрит 

и некоторые другие заболевания подвержены некоторым колебаниям в отношении 

ремиссий и ухудшений: в таких случаях необходимо временно повышать или пони- 

жать дозу. Иногда рекомендуют лечение прекратить до того, пока не будет установ- 
лено, наступила ли ремиссия или нет. Для лечения остро возникшей не 
достаточности коры надпочечников, а также при тяже- 
лых шоковых состояниях, требующих быстрого и интенсивного гормонального деи- 
ствия, вводят в вену гемисукцинат гидрокортизона — см. на стр. 219 (однократная 
доза 25—125 мг, суточная доза 100—300 мг); препарат применяют совместно с пере- 
ливанием крови, введением жидкостей, сердечных или сосудорасширяющих средств, 
или в тех случаях, когда эти средства не оказывают нужного эффекта (В. Е. Волков, 

1963; цит. по Н. М. Дразнин с соавт., 1965). : 

Ну@госог5оп! асе!ах — Гидрокортизона ацетат (Б). Син.: Нугосог оп (ВНР), Нуаго- 
согзопит асейсит и др.? Белый кристаллический порошок, почти нераствори- 
мый в воде. Выпускается во флаконах по 65 мл, содержащих 
по 125 мг ацетата гидрокортизона в виде мелкокристаллической 2,5% суспензии 
(| мл содержит 25 мг препарата) — для внутрисуставного (и околосуставного) 
введения. Гидрокортизон, применяемый местно, гораздо более эффективен, чем 
кортизон; резорбируется медленно, чем и объясняется его продолжительный т 
фект. Применяют при необходимости в сочетании с кортикостероидами перорально. 


Со. 
: гие синонимы гидрокортизона: Сог(е{, Согзо1, Сог4озфегопе Е, Не. 
А Нуагосог+, Нуатосотев 'Нуагосог1зу!, Ну4госог!опе, НУ4озопе, Тагосог!, Тагосог 


е, Орзопе и др. а 
НЫ г гие ны гидрокортизона ацетата: АБЪосогЕ, АсефуШуа 


аб уе! Асефа{е, СоггИ (Асе!а{е), Нуаго-Адгезоп, Нузгосогзопасе{а\, нуагосогНзйаЪ. НУ- 
дгосоопе, 1псогт Н, РаБгасогф, Зспегозоп Е и др. 


УГ.-Г. 15 бо 
в: = ›рмоны коры надпочечников — Гидрокор 
ортизон 


Показания. 1. Для вн 


о при системной 

такие же, как и для других глюко- 

ием содержимое флакона тщательно 

и по 0,5—1—2—3 мл суспензии 
ст 

ко капель, напр. между суставами пальцев), ей к ы 

8 инъекций) при острых состояниях и тугоподвижности суставов, а при хрони- 


рии из 6—12 инъекций или при необ- 
ходимости —при следующих заболеваниях: артрозы, м 


трозы (после эвакуации содержимого пункцией), артриты (моноартриты или при 
поражении небольшого числа суставов ревматоидным артритом и пр.), тугоподвиж- 
пость и болезненные последствия после переломов и вывихов, плече-лопаточный 
периартрит (в острой, диффузной форме, блокированное плечо), болезненные по- 
следствия или скованность при инфекционных артритах (после полного оконча- 
ния бактериального процесса и под защитой антибиотика) и др. Осторожно 
при нестерильных суставах! В. П. Павлов и Ю. М. Милитарев 
рекомендуют введение в сустав 1 раз в неделю по 0,2—1—3 мл (5—25—75) суспензии 
в зависимости от размеров сустава и тяжести поражения до 3—5 инъекций на 
курс. Важные меры предосторожности: строгая стерилизация 
{1/› часа, не меньше, при 180° сухого тепла или 130° влажного) перевязочного == 
териала и шприца, асептика рук, тщательная дезинфекция места применения, проб- 
ки флакона, иглы шприца, накаленной докрасна-добела и пр.; в ее я 
или вторичной суперинфекции провести лечение антибнотикамн. к = ы 
применять и внутримышечные инъекции, № 

внутренним или внутривенным 
имеют никаких преимуществ перед вну РВ внутр и 
кортикостероидным лечением; при этом продолжи алии 
мышечное введение связано с ый (флегмонозные реакции, 
вения серьезных побочных не в месте введения, несметря на 
обширные, относительно неболезненные ны и асептических мер предо- 
строгое соблюдение: рекомендуемых торе 2. оли (10со 4о]еп) в различной 
хранения. 3. Инфильтрации в тен то, до 2—3 мл (= 12,5— 
дозировке в зависимости от распространения ы во количеством раствора местного 
50—75 мг), при необходимости вместе с таки 


ше) — при 
аций, как указано вы Е 
анестетика (порядок и количество инфильтра трит плечевого или тазо-бедрен 


ие ИЯ: ПР апофизиты, болезненная парааатял, 
ного суст. ситы, тендениты, © , травмы мышц или связок, 
мышечные боли дорзайгия. рее рева и др. Противопоказа- 
вывихи, узелки Гебердена, ладонные Фиби, | рекомендуют применять 
ния, Гнойный туберкулезный и гонорейный и и дискоидная эритематозная 
при тяжелых системных заболеваниях (пузырча и не наносить. — Форма выпуска: 
волчанка). На кнфицированную О дя ацетата (1 мл=25 мг). Сохра- 
ь ок 
флаконы по 5 мл взвеси =125 мг гидр т света месте. 
енном о у 
нять при комнатной температуре и В а темисукцинат (Б)- Ех ка 
НудгосогИзоп! Непизисстав — Г реет роИа. Выпускается, С иотого) 
(ПНР), НудгосогИзотит и Че 025 г) Зе (ге 

мл), содержащих по , енгликоле, с п Пьнме- 

идрокортизона, растворенного дна внутривенного введения: р 
жащих по 4 мл буферного раст 


при 

ков, а также 
ности кор 

няют в случаях острой Стат ннях с главным показ 


Угрожающих жизни болезненных Я анафилактический и ДР и 
личного происхождения (травматически!» 
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лергические состояния, отравления, кома (печеночная, гипогликемическая и др.) 
и др. Дозирование. Применяют внутривенно чаще всего в дозах по 100—150 мг 
одномоментно (очень медленное введение, 3—5 минут) или внутривенно капельным 
способом. Первая (неотложная) инъекция взрослым 50—100 мг, суточная 150— 
300 мг; большим детям первая инъекция 25—50 мг (в зависимости от возраста), в 
среднем 25 мг; суточная доза 100—200 мг (вычисленная из расчета 4—8 мг на | кг 
веса тела); детям раннего и грудного возраста первая инъек- 
ция в среднем 12,5 мг (недоношенным 6,25 мг), суточная доза 25—50 мг (вычислен- 
ная из расчета 5—10 мг на | кг веса). Лечение обычно короткое, иногда достаточна 
только | инъекция; чаще всего введение в вену продолжают 24—72 часа; после при- 
нятия неотложных мер и устранения тяжелых симптомов назначают лечение кор- 
тикостероидами перорально. При шоке — как ‘средство неотложной помощи — 
чаще всего достаточно однократно ввести 50—100 мг, а при необходимости — мно- 
гократно по 50—100 мг каждые 8—12—24 часа. Противопоказания, побочные явле-- 
ния идр.: см. на стр.214—215; не смешивать в одном шприцес препаратами кальция. — 
Форма выпуска: ампулы по 0,025 и 0,05 г препарата с приложением растворителя. 


Ну@госогзоп! ипбиетит (ВНР) — Гидрокортизоновая мазь (Б). Содержит 1% или 
2,5% гидрокортизона. Применяют при кожных заболеваниях — зуде (ргигИ ие 
ап! её ушуае), экземе, острых и хронических дерматитах, аллергических дермато- 
зах, диссеминированных нейродермитах и др. Мазь наносят тонким слоем на по- 
раженную поверхность кожи 2—3 раза в день. Не следует наносить мазь на ин- 
фицированную поверхность кожи. — Форма выпуска: тюбики по 5 и 20 г. 


Ну@госог 501 иприещит (ПНР) — Гидрокортизоновая мазь (Б). Син. Ро]сог{ (ПНР). 
Содержит 1% гидрокортизона; выпускается в тюбиках по 5 г. 


Нудгосог оп! ипбиепнит орНташисит (ВНР) — Гидрокортизоновая глазная мазь. 
(Б). Мазь, содержащая 0,5% гидрокортизона ацетата 0,2% хлорамфеникола (ле- 
вомицетина). Показания. Различные воспалительные заболевания глаз — симпати-- 
ческая офтальмия, конъюнктивиты, блефариты, ириты, иридоциклиты, кератиты 
(за исключением Кегай 5 4епагИоги1$), увеиты, пузырчатка конъюнктивы и вос- 
паления, вызванные физическими или химическими агентами. Глазную 
мазь (длинной 1—2 см) вводят в конъюнктивальный мешок 1—2 раза 
в день. Противопоказания. Негрез <1тр[ех согпеае, КегаН#$ депагНогпиз, туберку- 
лез глаза, микозы глаз. — Форма выпуска: тюбики по 2,5 г. 


Ргедп!опит® — Преднизон (Б). Син.: Певу4госогИзоп (НРБ), Сог{апсу! и др." 


41-Дегидрокортизон, или Прегнадиен-1,4-диол-17%,21-трион-3,11,20. Синтетический 
аналог кортизона. Белый или почти белый кристаллический порошок, без запаха, горь- 
кого вкуса; почти нерастворим в воде, мало растворим в спирте. По терапевтической. 
противовоспалительной активности превосходит в 3—5 раз кортизон, по биологичес- 
кому и физиологическому действию очень близок к кортизону: повышает секрецию 
и кислотность желудочного сока, угнетает фибробластические и грануляционные 
процессы — снижает регенеративные тканевые процессы при повышении перевари- 
вающей силы желудочного сока. В результате этого может возникнуть обострение 
язвенной болезни или появление кровоточащих язв и опасных для жизни желудоч- 
но-кишечных кровотечений (эти явления могут быть и при применении преднизолона, 
триамцинолона и дексаметазона). Вследствие побочных явлений со стороны желу- 
дочно-кишечного тракта — обострение язвенного процесса (А. 3. ВоПеё её а]., 1955), 
а также вследствие развивающихся после прекращения приема препарата.явлений 
гипокортизма, препарат следует отнести к числу, хотя и активных, но более 
опасных, чем кортизон, медикаментов. Преднизон и приблизительно на 20% более 
активный преднизолон обладают настолько слабо выраженным минералокортиконд- 
ным действием, что в ряде случаев их применение более целесообразно, чем корти- 
зона и кортизола (гидрокортизона). Показания: такие же, как и для других корти- 
костероидных препаратов (см. на стр. 212—213); Преднизон, как и пред 
низолон обычно предпочитают перед кортизоном и 


угие синонимы преднизона: Апсогопе, В1-ОеЦа, СогНаей, Сог514, Ре- 


зд 
ен ПесогИп, ОеНасогзопе, БеЦасог{опе, ОеЦа1опе, ОеЦа-ЗсНегозоп, РеЦазопе, РеИга, РГ 
Аагезоп, НозасогИп, ГеосогИпе-р, Ме{асогапагаст, Ме{асогип, Мейсог(ет(е), М№золе, Рагасог“» 
Ргесог{а1, РгедпИог, Ргоп1зоп (СФРЮ), ОЙгасог{еп и др. 
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5 Е аыы 


гидрокортизоном; несмотря на э 

гипертонии и начинающейся сердечной ое быть 
ния К ревью преднизона и р и 
ров, 1962 и др.): 1) коллагенозы: ревматизм, ревматоидный инфе она (А. Несте-- 
фический) полиартрит в активной фазе болезни; рассеянная Пс вере: 
ковый периартериит, склеродермия, дерматомиозит, пузырчатка; 2) не и 
ческие лейкозы, агранулоцитоз; инфекционный мононуклеоз: зедисевоюн 6 ма, 
3) язвенный колит, острыи панкреатит, гепатит и другие заболевания с р олезнь; , 
гическим компонентом в патогенезе и клинической картине —н ще 3 


е ейродермиты, неври-- 
ты, эритродермия, эксфолиативный дерматит, генерализованный ори, сенная жы- 


хорадка и вазомоторный ринит, бронхиальная астма; нефрозы, аллергическая пур- 
пура Шенлейна — Геноха, идиопатическая тромбопеническая пурпура; острый (под-- 
острый) полиневрит; кератит, иридоциклит; 4) постинфарктный синдром (перикардит 
плеврит), плевриты и др.; 5) шоковые и коллаптоидные состояния с резким торможе- 
нием функции надпочечников в патогенезе; 6) вирилизм, вызванный гиперплазией` 
коры надпочечников. Дозирование. 1. При тяжелом хроническом суставном ревматиз-- 
ме суточная доза—30 мг, принимаемая в 3—4 отдельных приема после еды и перед: 
сном; в менее тяжелых случаях —20 мг в сутки. Как только наступит достаточно бла-- 
гоприятная реакция, т. е. спустя около 3—4 (—7) дней, суточные дозы каждые 2—- 
3 дня уменьшают примерно на 2,5 мг и по достижении удовлетворительного лечебного. 
эффекта переходят на поддерживающую дозу —5—20 мг в сутки, а для лечения в те- 
чение месяцев — 5—8 мг. 2. При устойчивой к лечению бронхиальной астме начи- 
нают суточными дозами между 40 и 60 мг, затем медленно понижают до поддерживаю- 
щей дозы, как сказано выше. 3. При остальных показаниях величина дозы зависит от^ 
случая —1/.—1/.—1/, указанных для кортизона доз на стр. 216—217. В настоя-- 
щее время рекомендуется, как правило, начинать лечение с небольших доз (10— 
15 мг преднизона в сутки), см. подробнее на стр. 216. Дозы для детей: груд- 
ным детям 4 раза в день по 2,5 мг, школьникам 4 раза в день по 5 мг. Побочные яв- 
ления. Подобны явлениям при кортизоне (см. стр. 214—215), но они наблюдаются 
режеи менее выражены. Противопоказания и другие подробности см. на стр. 214. — 
Форма выпуска: таблетки по 0,001 г (1 мг) и 0,005 г (5 мг) — Табшенае Ргедпизоп! 
0,001 аи 0,005®. Выпускают также таблетки преднизона ацетата (по 0,001 и 


0,0056 г, 0,001 ги 0,005 г свободного преднизона). 
г, что соответствует ОО мень. 


Ргейп1зо1опит® — Преднизолон (Б). Син.: Гевудго-вуатовогИзот,  Нудгосотатсу! 
и др.! 41-Дегидрогидрокортизон, или Прегнадиен-1,4-триол-1 18, 17а, а и. 
гидрированный аналог гидрокортизона, подобно тому как и ь : ых 
же аналогом кортизона. Белый или белый со слабо желтоватым кие = а 
ческий порошок без запаха, горького вкуса, почти я - Е т 
в спирте. По действию и активности близок к преднизону. Дейст ЕВЕ. 
ления во всех отношениях соответствуют преднизону, а ещо а о ынь 
ного применения — гидрокортизону. Показания и дознро ТЖ, 
(стр. 220—291). Имеются данные об эффективности ем ан 
больных циррозом печени (А. С. Логинов и А. М. сл Е АЕ, 1 

р о ори: неспецифический полиартрит) в 

вматоидном артрите Н ыы АРА. 
активной фазе ры преднизолон в суточной а НО - = ии 

к тие = но в т ее ` волчанка или панартериит, 

у лагено вх (ФИрАй Ра оо а мен) агранулоцитозе, остром 

Узелковый периартериит, дерматомиозит, склеролери (25—40—60—100 мг) 

лейкозе, пузырчатке необходимы более высокие суточнь о азначение высоких 

и более длительные курсы лечения. По Л. И. Егоровой , 


и остром рев 
доз` гормонов" М Жетьб ть оправданный № ЗЕ а 
—— 


й 
Другие онимы предни т: 
сое, ое задела, ботоле, Бот, рее ыы нае, Нудго 
1 9гозс Ца СсггИ, РеНаденуаго гос. ; дейга, Нудгосог Иде, Лопе. РгёСог - 
о, М ое Зы 
Ч: Ргеапе!ап, ргеатсогь Ргеди!соге!опе, Ргедпозо1оп, 
Тасог{еп н и др. о. 


осторожными при 
ные показа- 
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Е о 
матизме, пока не произошло поражение клапанов; в таких случаях выс 
кие дозы (30—40 мг) преднизолона назначают на короткий период (не ей 
10—11 дней), что не грозит истощением надпочечников. Чтобы избежать выраженных 
побочных явлений, помогает присоединение средств, усиливающих действие кортикои- 
дов (ацетилсалициловая кислота, салицилат натрия, амидопирин, бутадион) позво- 
ляющих снизить дозу стероидных гормонов, а также назначение анаболических пре- 
паратов, нентрализующих катаболическое действие глюкокортикостероидов. В на- 
стоящее время рекомендуется, как правило, начинать 
лечение с небольших доз кортикостероидов (10—15 мг преднизона или предни- 
золона в сутки), постепенно повышая дозу до получения клинического эффекта. 
Назначение таких небольщих доз часто оказывается 
достаточным при бронхиальной астме, сенной лихорадке, различных дер- 
матитах, упорной крапивнице и других заболеваниях. Чаще подобной дозой огра- 
ничиваются при ряде инфекционных заболеваний, назначая их одновременно с ан- 
тибнотиками, прн заболеваниях печени, а также при инфекционном миокардите на 
фоне сердечных ин мочегонных средств. При острой или подост рой 
стадии ревматоидного артрита, повторных ревмати- 
ческих атаках, чаще на фоне уже сформированного порока, Л. И. Егорова 
рекомендует начинать лечение со средних доз, достаточных, чтобы подавить неспеци- 
фические реакции, подавить патологический процесс и пе вызвать атрофии коры над- 
почечников; такой дозой для преднизолона является доза от 20 до 30 мгв сутки 
(10 мг утром и по 5 мг в обед и вечером) на протяжении 10—20 дней. При этом методе 
лечения удается относительно быстро перейти на поддерживающую дозу и не полу- 
чить истощения коры надпочечников. Снижение дозы следует проводить постепенно 
по2,5 мг, не более 5 мг каждые 3—5 дней. В случае ухудшения состоя- 
ния больного при снижении дозы следует воздержаться от сле- 
дующего снижения до стихания вновь обострившихся симптомов, после чего про- 
должить снижение до поддерживающей дозы. Чаще поддерживающей дозой служит 
прием 5—10 мг преднизолона. При острой или подострой стадин 
ревматондного артритаи при наличии очага инфекции 
{тонзиллит, хронический отит, сальпингит ит. д.) и невозможности его радикального 
удаления более целесообразно начать лечение с несколько меньших доз (15—20 мг) 
< постепенным снижением дозы до поддерживающей. В первую неделю одновременно 
с гормонотерапией следует провести лечение ‘антибиотиками. При тяжелой 
форме деформирующего ревматоидного артрита, для- 
щегося годами, при выраженном гиперергическом состоянии рекомендуется приме- 
нять средние дозы кортикостероидов в течение 2—3 недель. Затем, присоединив к гор- 
мону одно из таких средств, как ацетилсалициловая кислота, амидопирин, салицилат 
натрия, бутадион, хингамин (резохин), следует постепенно снизить дозу о. 
до поддерживающей (Л. И. Егорова, 1965). — Кортикостероидные препараты в я 
следнее время все чаще применяются в комбинации с салицилатами или с ам Е 
рином, бутадионом, напр., при ревматизме назначают 10—15 мг преднизолон ти 
ацетилсалициловой кислоты или 0,3—0,45 г бутадиона в день (А. И. Нестеров, = 
Бибикова); при инфекционном неспецифическом артрите а О. 
10—15 мг преднизолона и 0,25 г хингамина в день (В. 1. Крикунов, М. Г. Е 
Другие подробности при применении противоодевояяой 532 р Пр ы 
триамцинолон, дексаметазон) при лечении ревматизма см. на Е больные 
хронических заболеваниях, особенно таких, как колл О ффективность 
значительно хуже переносят длительное введение кортикостероидов. нений, мень- 
лечения хронических заболеваний, особенно учитывая опасность Е предни- 
ше, чем при острых заболеваниях. При лечении инфекционных а о тветствующими 
золон и другие кортикостероиды обязательно следует сочетать с Е абДет- 
химиотерапевтическими средствами (антибиотики и др.). — Формы выпу 


1 1 | аи! 0,005%; ампулы — 

ки по 0,001 и0,005 г (1 иб мг) — ТабшеНае Ргедп!зо1оп! 0,001 0, не 
1 1 БудгосШог!4ит; мазь —см. ниже Ргедп1501оп! ипёце у 
и аж о дозы: разовая — 0,015 г, суточная — 0,1 г. 


Ргедп!о1оп! ВудгосогАит — Преднизолона гидрохлорид (Б). Р. 
сШогсит. Выпускается в ампулах для внутр 
ния. Применяют в неотложных случаях, требующих ры 
глюкокортикостероидов в крови (при шоке во время или посл 
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имышечного и внутривенного ей 
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ном состоянии, приступах бронхиально 


тривенно (одномоментно или капельно) по 15 др.) — внутримышечно или вну- 

Весы стр. 219. Форма = мл 3%). Ср. Нуагосот- 

парата) — $01. Ргедп1зо1оп! 3% рго туесё 1,0 улы по 1 мл 3% (30 мг пре- 
Ргедп!зо оп! ипбцетит (ВНР, ПНР) — с 

Вика НОЕ ВН рН Преднизолоновая мазь. Выпускается в тю- 


5 мгп 
менения при кожных заболеваниях аня (0,5%) — для местного при- 
‚ 


) 2 различные 
др.). Мезь наносят тонким слоем на пораженную ре ое 
день. Не следует наносить мазь на инфи рхность кожи 1—3 раза в 


х т цированную поверхность кожи - 
сутствии готовой мази можно применять мази, ие ех И Е 


кОРТИКОСТЕРОИДЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ФТОР (Е!шогит) 
рт фтор кортикостероиды — триамцинолон и дексаметазон, по своему воз- 
действию на организм сходны с другими глюкокортикостероидами, но более активны 
Они вызывают меньше побочных явлений (особенно триамцинолон) Однако ввиду не: 
которых более особых побочных явлений, вызываемых этими препаратами (см. ниже), 
рекомендуется их применять только для определенных целей (\. Н. Катштегег, 1964). 
Так, например, известно, что содержащие фтор кортикостероиды могут вызвать парали- 
чи вследствие некроза мышц (К. $. УИНатв, 1959; К. Масеап е# а1., 1959). Ввиду этого 
по возможности их следует пока что избегать (К. МЯЦег, 1966) или же назначать на не- 
продолжительное время и в небольших дозах. Побочные явления: см. на стр. 224 и 225. 
Преднизон и преднизолон действительно, по-видимому, вызывают меньше осложнений, 
чем другие кортикостероиды. Этого, однако, нельзя сказать об еще более активных сое- 
динениях — триамцинолоне и дексаметазоне. Эти два препарата чаще 
вызывают мышечную слабость (чаще всего триамцинолон), тогда как нарушения 
со стороны желудочно-кишечного тракта и электролитов менее тяжелы и более редки; 
чаще наблюдается также выраженный гирсутизм и экхимозы. Сообщается, что ток- 
сичность дексаметазона подобна токсичности других кортикостерондов, тогда как 
другие авторы описывают более выраженную задержку воды в организме. 
Триамцинолон вызывает ухудшение аппетита вплоть до полнон потери его, 
сопровождаемой сильным похудением; часто вызывает лейкоцитоз с к 
У 108 больных (1..Меуег, 1963), получивших по 8—12 мг триамцинолона ве 
дались: спазмы мыши руки, икроножной мышцы и мыши ото (В 3 случаях 
исчезающие на 3-й и 4-й неделе лечения) — у 39, головная о т остеВоинОг 6 
сильная головная боль, заставившая перейти к приему дут о’внутричерепного 
препарата, тогда как в одном случае отмечены признаки пе спазмами мыши), 
давления), жалобы на слабость — у 19 (в 19 “Уча больных незначительные жалобы 
покраснение кожи и прилив крови к лицу — У бе на _—у4, атрофия икронож- 
со стороны желудочно-кишечного тракта — У 6, ры позвонка — у 1; в этой группе не 
пых мышц — у 1, спонтанный перелом ребра — е О больных ревматизмом, леченных 
было больных с психическим расстройстве большие дозы — более 50 мг в сутки), 
триамцинолоном (двое из них получали оне т ичие ог триамцинолона может 
развился стероидный диабет". Дексамет а т и вызывает увеличение веса (тогда как 
вызвать бессонницу и пбихоз, повыше Е вызывает отекн. — Противопоказаны 
триамцинолон ухудшает аппетит), гораздо к и др.—см. стр. 524 и295. Ветряная оспа 
эти два препарата при вирусных ое чительно триамцинолон и дексаметазон), 
У детей, леченная кортикостерондами КЮ солеванием; установлена также воспри- 
может Стать очень тяжелым н даже роковым 3200 ие кции дыхательных органов мо- 
имчивость к вирусу полиомиелита- мы исходу, особенно если они вызваны устой- 
гут прогрессировать и привести к роко 
чивыми стафилококками. 
Тнатсоюпиш — Триамц о 
и Др.? 9-Фтор-1ба-оксипрелни зол" ераствори 
сталлический порошок, практ 


: у лечен ных в пер- 

Е низоном, развился стеровдный д $00 мг — в 37.5%. 

т У 140 больных, леченных пРех 110 до 195 мг — ® звать гипергликеми ю, которая 

вые 5 дни дозой до 105 мг-В 3,3% слу МОУ гого диабет может ухудшиться. 

Зо < 9%. Больш м 

поем орда поедает пр ео ое 
сот р к ним в дагбогь, ОтсИоп, ТОТ 

‚ Ршоз{егойопе, Кепа: ” 
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НР), Ешохурге4и!з010п 
окортизона. Белый кри- 


инолон (Б). Син.: ро!согооп (П 
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Е а ть действию близок к кор- 
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тизону и преднизолону, но превышает их по силе; глюкокортикоидное действие его ре 

в 14 раз сильнее, чем кортизона, противовоспалительная активность — в 4 раз 

выше. В отличие от них не вызывает эйфории и задержки воды, не нарушает баланса | 
калия, вообще оказывает меньше влияния на электролитный баланс, чем другие кор- 

тикостероиды. В то же время гораздо меньше задерживает ионы натрия, чем декса- 
метазон; не повышает, а уменьшает аппетит. Обладает выраженным действием на уг- | 

„леводный обмен, превышающимв 2—3 раза действие преднизолона. Секреция и кислот- | 
ность желудочного сока не повышаются. Не влияет на артериальное давление и даже | 

снимает явления гипертонии, развившиеся вследствие применения других кортико- 

“стероидов. Показания. Препарат применяют для лечения различных заболеваний, в 

‘том числе ревматоидного артрита, ревматического полиартрита (острый суставной 
ревматизм), острой и хронической лейкемии, лимфосаркомы, вазомоторного ринита, | 
“бронхиальной астмы, 1шриз егуффетафю4ез 415зепИпафиз. (острая форма красной 
волчанки) и других коллагенозов, разных дерматозов и др. (см. Показания на 
стр. 212 и 213). Применяют при указанных показаниях, особенно тогда, когда неже- 
лательно появление отеков, а также, когда нежелательно повышение аппетита и пси- 
хического возбуждения (гипертония, недостаточность кровообращения и др.). Ввиду 
«его низкого минералокортикоидного действия препарат неэффективен при недоста- 
точности надпочечников. Принцип лечения такой же, как и при лечении кор- 
тизоном (стр. 215). Дозирование —индивидуальное. Триамцинолон назначают внутрь. } 
При общих заболеваниях взрослым сначала в суточной дозе 8—16—20 мг, распре- 
„деленной на 3 или 4 приема; по достижении удовлетворительного результата дозу 
постепенно уменьшают на 2 г каждые 2—3 дня до установления минимальной эффек- 
-тивной поддерживающей дозы (до 2—1 мг). В последние 5—7 дней лечения и 3—4 дня | 
после отмены его назначать АКТГ по 10 ЕД 2 раза в день. Препарат действует сильно | 
и быстро; у больных острым ревматическим полиатритом реакция наступает спустя 48 
часов, при лимфосаркоме, хронической и острой лейкемии лечебный эффект проявляет- 
ся на 1—2-ой неделе. При ревматоидном артрите он оказался эффек- 
тивным даже в тех случаях, когда преднизон не действовал; поддерживающая доза 
на 1/.—1/; ниже, чем преднизона, и почти в 10 раз меньше дозы кортизона (Н. М. 
_Дразнин и В. П. Грицкевич, 1965). При бронхиальной астме и дру- 
гих аллергических заболеваниях достаточны дозы, которые вдвое 
меньше доз преднизона, причем побочные явления при этом гораздо меньше. При 
‘застойной форме недостаточности сердца при неуспехе сердечной 
и диуретической терапии и при пороках сердечных клапанов без признаков ревмати- 
ческого процесса применяют дозы 12—20 мг (0,012—0,02 г) в день, так как триамцино- 
„лон задерживает гораздо слабее натрий, чем другие глюкокортикостероиды. При | 
пароксизмальном параличе мышц гипокалиемическо- 

го типа — по 2—4 мг в день; это дает основание избежать параличей (О. Кюхель, 
1963; цит. по Н. М. Дразнину и В. П. Грицкевичу, 1965). Побочные явления. Особен- 

но неприятным осложнением препарата является отсутствие аппетита и потеря веса 

«в противоположность другим кортикостероидам) даже у здоровых людей, что за- 

<тавляет отменить прием препарата после его длительного применения. Развитие 

симметричной атрофии мышц (почти в 10% случаев), резкая мышечная слабость, 

вероятно, в результате действия входящего в состав триамцинолона атома фтора 

(см. стр. 223). При продолжительном применении возможны остеопороз, переломы 

костей, выраженное покраснение лица (что не наблюдается при лечении другими 
кортикостероидами) и др. Кроме того, могут наблюдаться также и психическая 

депрессия, бессонница (или сонливость), головокружение, подкожные кровоизлия- 

ния, понижение толерантности к углеводам. О других побочных явлениях см. на стр. 

214—215. Противопоказания. Аллергическая чувствительность к глюкокортикосте- 

роидам, хронический нефроз, вирусная инфекция (локальная и системная), активный 

туберкулез. Применять осторожно у больных с местной или системной бактериаль- 

ной инфекцией, язвенной болезнью с частыми обострениями, острым гломерулонефри- 

й том, туаз{Нета огау!з, при гипертонической болезни П и 1 стадии, сахарном диабе- 

-те, атеросклеротическом кардиосклерозе со стенокардией, при глаукоме, психозах 

’. в анамнезе. Другие противопоказания см. на стр. 214. Необходимо установить А 
: -точную дозировку (обычно более низкую), когда переходят от лечения другим кор` 

-Ы „тикостероидным препаратом к триамцинолону. — Форма выпуска: таблетки по 0,004 г | 

«(4 мг) — Таш. Тнатс!тооти 0,004. : 


УТ. Г. 1. Гормоны коры 
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Пехате\Назоп (СФРЮ) — Дексаме 
(СФРЮ) и др.1 9а- Фтор-16-метилиреци о Син.: 
ком; почти нерастворим в во олон. Б 


кое я вещ, спирте. Очень активное синтетичес- 
преднизолона и в 95— епарата в 7 раз выше преднизона и 
от5 мг дексаметазона 9 раз выше, чем кортизона. Я т 
преднизолона), 20 мг гид риамцинолона, 5 мг преднизона (или 
рапевтических ла) или 25—30 мг кортизона. В те- 
на минеральный обм относительно меньше влияет 

ен и чаще всего не вызывает задержки хлора, на- 


Р/цогте{ну!ргейп!зо]оп, Пехазоп 
елый порошок с желтоватым оттен- 


ектролитный о 
образование  тадрокортизонае о Е объясняется тем, что он резко тормозит 
лимфоидную ткань в 25 раз си ияет на продукцию альдостерона. Угнетает 
б чем кортизон. Почти не влияет на углеводный 
обмен, однако может вызвать отрицательный я ге 
б Н ый азотистый баланс с явлениями мышечной 
слабости. Не оказывает влияния, по-види | й 
, димому, на артериальное давление. Действие 
| Е пен тракт, возможно, даже более сильное, чем других кор- 
‚ чел 
Е овышает аппетит, вызывая тем самым увеличение веса. Показания. 
р ри тех = показаниях, каки другие кортикостероиды (см. стр. 212—213 
и, кроме того, у тех ольных, которые становятся резистентными к проводимому ле- 
чению другими кортикостероидами или же у них вследствие этого появились 
вредные побочные явления. В терапевтических дозах переносятся хорошо; в высоких 
дозах и при повышенной чувствительности, однако, и этот препарат может вызвать 
побочные явления, характерные для других кортикостероидов. Это следует иметь 
в виду и следить за возможными осложнениями, учитывая и противопоказания (осо- 
бенно язву желудка и двенадцатиперстной кишки, психозы и др. — см. на стр. 214). 
Хорошее действие оказывает при бронхиальной астме, экземе, 
крапивнице, отеке Квинке, острых приступах подагры, рассеянной красной волчан- 
ке, сезонном катаре верхних дыхательных путей Не применяется для 
лечения недостаточности надпочечников ввиду его слабого 
минералокортикоидного действия. Дозирование. Суточная доза дексаметазона взрос- 
лым 1,5—3 мг, разделенная на 2—3 приема во время или после еды, а в тяжелых 
случаях суточную дозу увеличивают до 4—6 мг; когда наступит терапевтический эф- 
фект, дозу постепенно уменьшают до поддерживающей дозы 0,5—1 мг в день. Пре- 
кращают лечение также постепенно, как и при других кортикостероидах, причем в 
конце лечения вводят несколько раз АКТГ. При ревматизме — начальная 
доза 2—5 мг в сутки, поддерживающая доза — 1—2 мг; резкое аическое улучше- 
ние наступает в течение 4—5 дней. При ревматоидном артрите — 
я доза в среднем 1,25 мг в сутки (от 0,75 до 2 мг). Для 
необходима поддерживающая д р , 
лечения надпочечно-полового синдрома, вызванного гипер- 
плазией коры надпочечников, применяют в дозе 0,075—1,25 мг в сутки. Детям 
ата т возраста — в начале по 1—9 мг в день, позднее дозу уменьшают; 
р С возраста — в начале по 2—3 мг в день, позднее умень- 
детям школьного р — начальная доза 0,014—0,02 | 
ша евные дозы. При ревматизме у детей — на та а. 
ЖЕ живающая доза | мг. Побочные явления. Дексаметазон вызывает 
ВЕСА тельного лечения, в таком случае явления выражены 
побочные явления после длите 


м, гипопротеннемия, отеки и др. | 
: опороз, гиперкортицизм, з 

ве. ме в) ВВИДУ того, его считают малопригодным для продол- 

(см. выше в Предисло ь коротких лечебных курсах. Может вызвать 


та т т дати сильного выведения последнего с калом. 
отрицательный баланс ка 


гих кортикостероидных препаратов 

Противопоказания. Такие Е р о баалииа осторожность при ИЕ 

(стр. 214); другие — см. (возможно необходимо повысить дозу инсулина), при 

больных сахарной ИН опасности вирусных инфекций. Лечение 

о з уе м каждой кортикостероидной терапии, не следует прекра- 
епаратом, к 


О_о азона: СогН4гопа, ОесадеЦозопа, Гесайгап, 
с ад ругие с Ее ера ресапсу, РекКасог!. ОэЦаН погёпе. Бэгоп!. Оэзасог, | 
аагоп, Оесазопе, Ре у 


= а О О м. 
засог{опе, Оехасога|, есогНп, батитасо „На ‚ А > , 
р 
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щать внезапно, а постепенно уменьшая суточные дозы. — Форма выпуска: таблетки 
по 0,0005 и 0,001 г (0,5 мги 1 мг) — Тари!. Рехатевазоп] 0,0005 аи 0,001. 


Другие препараты, содержащие фтор: 


Зупа!аг (Англия, СФРЮ) — Синалар (Б). Син.: Р!№иостооп? асеюп?4ит (РСТ), Е! 
сог|. ба,9а-Д ифтор-16а-оксипреднизолон- 16, 17-ацетонид. Мазь, крем или эмульсия 
содержащие 0,025% флуоцинолон-ацетонида. При местном применении в 40 раз бо. 

{ лее активный в сравнении с гидрокортизоном; действует в малых концентрациях, 
трудно резорбируется при наружном применении и в связи с этим не окасывает ви: 
} димого общего действия на организм. В ряде случаев дает эффект после безус- 
пешного применения других кортикостероидов. Показания. Высоко эффектив- 
ный при воспалительных дерматозах, нейродермитах, контактном дерматите, зуде, 
опрелости, аллергических заболеваниях кожи и слизистых, солнечном ожоге. Слегка 
смазывать пораженные участки кожи 2—3 раза в день и нежно втирать в кожу. При 
одновременном наличии инфекции применять Зупа!аг-М№ (см. ниже). Противопоказа- 
ния. Туберкулез кожи, микотические и большая часть вирусных поражений кожи, в 
к том числе обыкновенный герпес, уасс!п?а и ветряная оспа и др. — см. ниже при Ё.оса- 
сог{еп. — Формы выпуска: мазь и крем в тубах по 15 г; Эмульсия зо флаконах 20 мл. 
Зупа!аг- № — Синалар-Н. Мазь, крем или эмульсия, содержащие 0,025% синалара и 
0,5% неомицина сульфата. Применяется при тех же показаниях (см. выше), но при 

одновременном наличии инфекции. м Формы выпуска: см. выше. 


Госасо еп (Швейц., СФРЮ) — Локакортен (Б). Син.: Р!ите{Назоп! р/уа1аз, Е!ите{назо- 
пе р!уа[а(е, 1.осог{еп. 6%.9х-Д ифтор-16&-метилпреднизолон-2 |-пивалат. Мазь или крем, 
содержащие (0,02% флуметазон-пивалата. По химическому строению и действию бли- 
зок к синалару. Оказывает выраженное местное противовоспалительное, антиаллер- 
гическое, противозудное действие; очень мало резорбируется при наружном приме- 
нении. Применяют местно при экземах (независимо от формы и локализации), дер- 
матитах (вкл. и радиодермите), дерматозах, частично устойчивых к другим кортико- 
стероидам, нейродермите, воспалительных реакциях кожи и слизистых. Препарат 
втирают тонким слоем в кожу или слизистые |—2 раза в день; лечебный курс 1—2 не- 
дели. Противопоказания. Туберкулез кожи, сифилитические дерматозы, ветряная 
оспа, кожные реакции после вакцинации. Препарат нельзя применять при пораже- 
нии конъюнктивы. — Форма выпуска: тубы, содержащие по 15 г мази или крема. 
Выпускается также с добавлением неомицина (0,5%). 


Прибавка к глюкокортикостероидам: 


Ка! сНогФит (Калия хлорид): применяют при относительной недостаточности 
калия (гипокалиемия) в организме, в том числе при применении глюкокортикоидов 
(кортизон и др.), дезоксикортикостерона ацетата, нертутных диуретиков (диакарб, 
дихлотиазид, циклометиазид и др.). Другие показания и подробности о действии, 
побочных явлениях и противопоказаниях см. на стр. 618. 


Са1сЙ рапратаз (Кальция гангамат, Витамин В,5): применяют также для лучшей пе- 
реносимости сульфаниламидных и других препаратов (глюкокортикостероидов) — 
см. п., 5 стр. 674. 


2. МИНЕРАЛОКОРТИКОИДЫ 


Минералокортикоинды (альдостерон и дезоксикортикостерон) играют существенную 
роль в регуляции водно-солевого обмена и относительно мало влияют на углеводный и 
белковый обмен. Они способствуют обратному всасыванию ионов натрия в почечных 
канальцах, понижают выделение натрия с мочой, усиливают выделение нонов калия. 
Таким образом они вызывают задержку натрия, хлоридов, жидкости и усиливают выде- 
ления калия, что может привести к нарушению электролитного равновесия в организ- 
ме. При гиперфункции надпочечников (при повышенном выделении альдостерона — 
альдостеронизме) вследствие задержки натрия, хлоридов и жидкости повышается Эр 
! териальное давление и могут появиться отеки. Кроме того, развивается гипокалием В 
а недостаток солей калия может вызвать повышенную утомляемость а 
у соответствующие изменения электрокардиограммы. Наиболее эффективным ый ) 
ством борьбы с явлениями альдостеронизма является спиронолактон (стр. - 
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Альдостерон! явл 
способности задержив 
ксикортикостерон и в 
локортикоидов наибол 
рон, применяемый 
(стр. 228). К 


и ее латентные формы; 
сонизм вследствие эмб, 
(инфекции, 


-); аддисонизм после 
ериод реконвалес- 
обусловленные гипофункцией 
й дифтерит (в сочетании с ви- 
пример, после инфекционных 
оковых состояний при опера- 
применение 


ия с гипотонией, на 
для профилактики | 
циях, ожогах и обморожения в) и лечения ш 


а) состояниях истощения, аст 


и двенадцатиперстной кишки 6) а 


, 


: жания другого лече- 
ЧАЯ, ПОВНОМ КОДА гепатит: поражениях печени, иногда в сахарной 

; при обезвоживании при инфекционных кишечных заболеваниях; для возбуж- 
дения перистальтики кишок после операции; в) неукротимой рвоте беременных, миасте- 
нии у беременных; при выращивании недоношенных, дистрофии грудных детей; 
г) аллергических заболеваниях (бронхиальная астма), тиреотоксикозе, мышечной дистро- 
фин и атрофии, болезни Симмондса, лимфатическом статусе, при некоторых формах кро- 


вотечений, кожных болезнях (псориаз, пузырчатка, веснушки, мокнущие экземы) , 
остеомаляции. 


ЭКСТРАКТЫ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ. Получаются из надпочечников домашних животных и 
содержат кортикальные стероиды. необходимые для поддержания жизни животных, лишенных 
надпочечников. Несмотря на то, что они активны и при приеме внутрь. для лечебных целей их 
применяют подкожно. внутримышечно или внутривенно, Показания и другие под›обности: см. 
выше. Дозирование. Дозы устанавливают индивидуально в зависимости от степени недостаточ- 
ности надпочечников, состояния больного, наличия инфекции, кризов или дзугих осложнений. 
Их гегулирует клиническая реакция больного. Важное вспомогательное средство при лечении 
экстрактами или препаратами надпочечников — назначение больших количеств хлорида натрия 
или других солей натрия. Аддисонова болезнь лучше ьсего лечится естествлным гормоном экстрак- 
тов надпочечников. Это, одлако. стоит очень дорого, а. кроме того. ввиду низкого содержания 
гормона их широкое применение непрактично. Поэтом Унпр и тяжело Й н средней 
тяжести формах аддисоновой болезни Главное место и 
кортизон. гидрокортизон, дезокснкортикостерон. При острой недоста- 
точности коры надпочечников и Кпизах аддисоновой болезни наиболее эффективно внутривенное 
введение гидлоко! тизона или преднизолона: для этой цели применяют гид ›окортизон или пред- 

: енного введения (стр. 219 и 222); гидрокортизон вводят 
25 мг и затем каждый час по 10 мгв течение 6—8 ча- 
а нли преднизолона для вну- 


личные мышечные участка (вс 
дят внутримышечно 2 мл 0.5% Ее 
морфина. барбитуратов и При лечении хрони- 
чении Неля тои трия и дезоксикортикостерон 
Й болезни следует использовать соли натр дезо р т 
Чесцой сдединоаддисоныво вводят либо внутривенно при кризах. или назначают внутрь по 10— 
(стр. 228) Хлорид а случаях. Ввиду того. что потеря хлора организмом меньше. чем по- 
15 г в сутки при хроничес нее давать смесь из 2 частей хлорида натрия с | частью гидэокарбо- 
теря натрия. предпочтительнее Яо ог хлорида натрия +5 г гидрокарбоната натрия в день). 
ната натрия или цитрата Орел) и давать богатую углеводами пищу Когда больной хо- 
сключить из пищи в о\льчодзйствующих экстрактов надпочечинков или на другую 
рошо реагирует ЯР петита и рвота исчезают, появляется чувство голода. 
А Водный экстракт коры надпочечников овец или свиней; содер- 
ме — Коти, ортикостерондов, в основном минералокортикоидов (кортикосте- 
ит смесь м 


и повышенное содержание его з моче (первичный и вто- 

у здоровых людзй при низком содержании натрия и 
пище; при нефзотическом синд ›оме. при определенных заболеваниях 

высоком содержачии калия в Нный распад) и токсикозе беременных; пэи наличии определенных 

чердца циррозе печени НИ Сопп); при ИВ результате потери солей натрия за счет 

хо. надпочеч я В пераций. 

применения ингибиторов карбоангидразы; после опер 


* Повышенное образование стоны 
ричный гиперальд ›стеронизм) набл» 
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рон). В 1 мл содержится 10 ЕД. Препарат не отличается постоянным действием, так 
как не обладает постоянным гормональным составом. Ввиду этого в настоящее 
время, при наличии многочисленных синтетических гормонов коры надпочечников 
несравненно более эффективных, кортин применяется исключительно редко. По- 
казания: см. на стр. 227. Дозирование. Препарат применяют подкожно или 
внутримышечно. 1. При аддисоновой болезни в хроничес.- 
кой форме по 2—5 мл и более внутримышечно |1 —2—3 раза в сутки; при адди- 
соновом кризе и коматозном состоянии по 10—20 мл несколько раз в сутки (при 
необходимости до 100 мл). Другие подробности о дозировании см. на стр. 297. 
При среднетяжелых и тяжелых формах аддисоновой 
болезни целесообразно лечение кортином сочетать с дезоксикортикостероном 
и кортизоном (гидрокортизон или преднизолон) или полностью заменить его при- 
менением последних, как наиболее активных препаратов. 2. При недостаточности 
функции надпочечников (аддисонизм), астенических состояниях, гипотоническом 
синдроме с астенией и упадком питания — по 1—2 мл 1—2—3 раза в день. 
3. При болезни Симмондса, диэнцефально-гипофизарном истощении, апогех{а пегуо- 
за — по 1—2 мл 1—2 раза в день в сочетании с другими гормональными препара- 
тами (АКТГ, гонадотропные препараты, половые гормоны). 4. Тяжелая форма 
тиреотоксикоза с явлениями адинамии и кахексии, а также при подготовке к опе- 
рации и в послеоперационном периоде, — по 1—2 мл | раз в день. — Форма вы- 
пуска: ампулы по 1 мл (=10 ЕД). Сохраняют при температуре 1—109. Срок год- 
ности | год. 


СИНТЕТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ: 


езохусог 1со${егоп! асе!а5® — Дезоксикортикостерона ацетат (Б). Син.: Оезохусогсо- 
з4егопит асейсип®, ДОКСА, РОСА и др.! Прегнен-4-ол-21-диона-3,20-ацетат. Бе- 
лый или белый со слегка кремовым оттенком кристаллический порошок без запаха; 
почти нерастворим в воде, трудно растворим в спирте, растворим в растительных мас- 
лах. Дезоксикортикостерон — самый важный, жизненно необходимый для организ- 
ма гормон коры надпочечников. Он является одним из наиболее активных гормонов 
коры надпочеников; его синтетический аналог — дезоксикортикостерона ацетат, об- 
ладает свойствами естественного гормона. По весовым единицам он немного менее 
активен, чем высоко очищенные концентраты экстрактов надпочечников. При этом 
он не может полностью заменить естественно встречающийся гормон в коре надпо- 
чечников; не оказывает действия на нарушенный углеводный обмен при недостаточ- 
ности надпочечников, на эстрогенную или андрогенную активность, ни на пигмен- 
тацию (другие подробности см. на стр. 226). Его действие ограничивается влиянием 
на обмен натрия, калия и воды: повышает задержку в тканях ионов натрия и воды, 
увеличивает выделение ионов калия. Однако он способен продолжить жизнь живот- 
ных, лишенных надпочечников, и широко применяется для лечения недостаточности 
надпочечников у человека. Под влиянием ДОКСА восстанавливается натриево-калие- 
вое равновесие, повышается объем плазмы и повышается артериальное давление. 
Он повышает тонус и работоспособность мышц. Показания ‘и др. — см. стр. 227. 
Дозирование. Применяют внутримышечно и сублингвально. Назначают внутри- 
мышечно в масляном растворе по 1—10 мг (0,2—2 мл 0,5% раствора) или по 2,5— 
5—10 мг сублингвально в день или через день в зависимости от содержания поварен- 
ной соли в пище. Для большинства больных достаточно около 3 мг (0,6 мл 0,5% раст- 
вора) в день, если к содержащемуся в нормальной диете количеству соли прибавить 
еще по 3—6 г поваренной соли. Кроме того, препарат можно ввести в подкожную 
клетчатку в виде имплантационных таблеток по 0,05 и 0,1 г (50 и 100 мг), которые мед- 
ленно рассасываются в течение 3—4 месяцев. Специальное дозирова- 
ние: 1. При аддисоновой болезни в зависимости от тяжести случая сначала вводят 
внутримышечно ежедневно или через день по 5—10 мг (1—2 мл 0,5% раствора), 
до уменьшения симптомов заболевания, а затем по 5 мг (1 мл) 1—2 раза в неделю; 


1 Другие синонимы дезоксикортикостерона ацетата: Атсоть_ В! 
Сог{еп, `Сог{агтоит, Сог{а4е, Сом{епИ, Согезап, Сомехоп, СогИсоз{егоп(е), СогНвеп, СогЧ пач. 
топ, СогИза|, СогИз{егоп, Ресог(асейе, Оесог(еп, Ресог!п, Ресогоп (ЧССР), Бесозегой (ВНР), | 
Ког4оп, Реохусог{опе Асе{а{е, Резсог{егопе, Реохусогсоз{егопе Асе{а{е, РезохусогИсозегопасе г, 
Резохусог(опе Асе{а(е, Рогсоз\г!т. Рохо, Рохусатоп, 1еосог{ех, Мео-Согт, Регсог{еп, РгИт! 
З4егаа, Зиггепоп, Зиггепоз{егопе, Зупсогт и др. 
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сообразно одновремен 
(по 4—10 гв день — в 


с5г цитрата натрия и латы ИЛИ В ВИ 
им со . 

ыы р кризе — ых НЫ НР недостаточности коры надпочеч- 
Но 1500 мл 5% а и, 1—2 дня подряд в беийри мл 0,5% раствора) внутримышеч- 
к - раствора глюкозы в изотониче ис 1—2 капельными вливаниями 
› относительной недостаточ ском растворе хлорида натрия. 2. При 

щения, главным образом после инф Коры ООЗечняков боСтони яаВИСт 
реконвалесценции, эндокрины екционных болезней и операций, при замедленнной 
день сублингвально, в более ом похудании; в более легких случаях по 2—3 мг в 
день; 15—20 инъекций на ге случаях по 5 мг (1 мл) внутримышечно через 
вие пониженной функции корь чения. 3. При гипотонических состояниях вследст- 
всего 12—15 инъекций. 4 т надпочечников — по 5 мг через день или через 2 дня, 
тельной силы организма гы ри инфекционных болезнях для повышения сопротиви- 
тримышечно в день. 5 п для устранения адинамии и гипотонии — по 5—10 мг вну- 
.‚ 9. При послеоперационных шоковых состояниях: за 2—3 дня до 


операции, при необходимо 
вдень. 6. При язве ее ИЖ о. а ыы 
римышечно в день или через день, всего 10—20 инъекций; ии АР: ти 
рекомендуют затем продолжать лечение сублингвально по 2—3 мг в день. 7. При 
хроническом энтерите: для поддержки нь 
Е р другой терапии по 10 мг (2 мл) внутримышечно 
каждьы Е или через день в течение 10—14 дней, затем некоторое время сублин?- 
вально по 2—4 мг в день. 8. При холангите, эпидемическом гепатите, циррозе пече- 
ни — по 5—10 мг (1—2 мл) внутримышечно 1—2 раза в день, при надобности внутри- 
венно с глюкозой. Побочные явления. Лечение ДОКСА следует проводить под тщатель- 
ным врачебным контролем. В отличие от кортина он обладает известными токсичес- 
кими действиями. При передозировании могут появиться отеки вследствие задержки 
натрия и воды, повышение артериального давления, застойная гиперемия легких и 
расширение сердца. Гипертония наблюдается примерно в 30% случаев хронической 
недостаточности коры надпочечников, леченной на протяжении нескольких месяцев 
или лет дезоксикортикостероном. Ввиду этого нео бходима осто- 
рожность при дозировании его и постоянный враче б- 
ный контроль, особенно при более продолжительном 
лечении, для своевременного обнаружения явленийпере дозирования (отеки, го- 
ловная боль, повышение артериального давления). Увеличение веса больного более чем 
на 0,3 кг в день указывает на задержку воды и, следовательно, на передозирование. 
Гипертония также является ‘доказательством начальной токсичности. При появ- 
лен ния влен ие шере дю ви рования необходимо: последова- 
тельное ограничение приема поваренной соли и одновременное уменьшение доз или 
отмен лекарства; лечение дезоксикортикостероном следует продолжать лишь после за- 
тилания явлений передозирования, и то соответственно уменьшенными дозами. Кроме 
того, у предварительно „сенсибилизированных животных посредством известной 
„нагрузки“ (оперативное змешательство или подвержение низкой температуре) де- 
зоксикортикостерон при передозировании может вызвать развитие полиартрита 
(ввиду глубоких нарушений минерального обмена веществ), нефросклероза, гипер- 
тонической болезни и Др. Антагонистами надпочечникового 
гормона (дезоксикортикостерона) являются некоторые ВЕРЕ (напр., сте- 
роиды желчи) и АКТГ- Противопоказания. Гипертоническая болезнь, сердечная не- 
достаточность с отеками, атеро- и кардиосклероз, О нефрит, нефросклероз, 
цирроз печени, поражения периферических р НЕТ Е т На 
14105% масляного раствора (0,005 г==5 мг) — 5011 10 ОезохусогИсоз{егоп! асейа $ 
имо. 6 рго —пуесИов1Ьиз 1,0®; таблетки для подъязычного применения по 0,0025 
и 0,005 г (2,5 и 5 мг); имплантационные таблетки в серИлЬНОы виде (см. ниже). 
, , Высшие дозы внутримышечно: разовая — 2 мл (10 мг), 
суточная — 5 мл (25 мг). 
{а#5 рго ипр!апйавопе 0,05 аиё 0,1— Таблетки де- 
ТабшеНае езохусогсо!етот! и ни ИЕ куки 0,05 г или 0,1 г (Б). Таблетки вво- 
зоксикортикостерона я ° бласти границы грудной клетки и живота (где нет 
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0,05 и0,1г (50 и 100 мг 


выпускаются в 
зан ) у стерильном виде в запаянных ам. 


р я ы . 
таре" ое — Дезоксикортикостерона триметилацетат (Б). 
со${егопит {г/те{ну!асейсит, Резохусогсоз{егопрууПа! Рег- 
сог{еп М. Прегнен-4-сл-21-диона-3,20-триметилацетат. При внутримышечном я 
дении препарат оказывает более продолжительное действие, чем ДОКСА. 
Применяют для внутримышечных инъекций, что обеспечивает медленную ре. 
зорбцию препарата с продолжительным сохранением активности в течение 
месяца. Показания. Такие же, как для дезоксикортикостерона ацетата (стр. 227) 
При необходимости применять в комбинации с глюкокортикостероидами. Дози- 
рование. Вводят внутримышечно по | мл | раз в 2 недели. Во избежание развития 
гипокалиемии употреблять пищу, богатую калием (овощи, фрукты); при развитии 
гипокалиемии назначать калия хлорид или ацетат по 0,5—1 г 2—3 раза в день. 
Противопоказания: см. на стр. 229. — Форма выпуска: ампулы по 
1 мл 2,5% мелкокристаллической суспензии (25 мг препарата). 


| 


Д. ПОЛОВЫЕ ГОРМОНЫ 
Ногтопа зехиаНа 


Все биологические половые гормоны представляют собой стероидные производные 
и по своей химической структуре сходны как между собой, так и со стероидами коры над- 
почечников. По своему влиянию на обмен веществ и половые признаки половые гормо- 
ны подразлеляют на следующие группы: 1) эстрогены — стероидные гормоны, обла- 
дающие феминизирующим и регулирующим процессы менструального цикла действием; 
2) гестагены — стероидные гормоны, которые вследствие своей способности воздейство- 
вать на матку необходимы для сохранения беременности; 3) андрогены — стероидные 
гормоны, отличающиеся вирилизирующим, анаболическим и антигонадотропным дей- 
ствием. Половые гормоны имеют также и общие физиологические свойства. Так, напри- 
мер, известные андрогены обладают эстрогенными или прогестероновыми свойствами, 
тогда как предполагается, что прогестерон оказывает слабое андрогенное действие на 
подопытных животных. Эти гормоны вырабатываются не только половыми железами, 
но и надпочечниками, а также обнаруживают их в большом количестве и в плаценте. 
Действием стероидов коры надпочечников можно объяснить вирилизм, феминизм или 
преждевременное половое созревание, наблюдаемые у больных с опухолями коры над- 
почечников. Половые гормоны обусловливают развитие вторичных половых призна- 
ков, а путем корреляции их с другими железами внутренней секреции они оказывают 
также сильное влияние на обмен веществ, кровообращение и психику. Их образование 
находится под влиянием гонадотропных гормонов передней доли гипофиза, активирую- 
щей развитие и функцию половых желез. Половая функция находится под контролем 
гонадотропных гормонов, коры надпочечников (гормоны которой обладают андроген- 
ными и эстрогенными свойствами) и прежде всего центральной нервной системы. 


1. ЖЕНСКИЕ ПОЛОВЫЕ ГОРМОНЫ 
Ногтопа зехиаЙа {етицпа 


Яичники вырабатывают два вида гормонов: фолликулярный (эстрогенный) гормон 
и гормон желтого тела (прогестерон). 


а) Эстрогенные гормоны 
Оез{горепа 
а) Эстрогенные препараты стероидного строения 


Фолликулярный гормон яичника начинает вырабатываться вместе с ВЕНЫ 
периода полового созревания. Выделение этого гормона связано с оАрваНи Ом Я те 
клеток в фолликулах, что происходит в течение всего периода половой ак о ан 
щины, т. е. до наступления климактерия. Во время половой зрелости а я ие а 
гормон подготавливает матку к имплантации оплодотворенного а а уальный 
гормоном желтого тела — прогестероном, обеспечивает нормальны Р 
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огены можно 
и синтет 


т 
эстрон, 178-эстрадиол и етрнами, Образующимися в де не и дыня 
эстрадиол, к метаболическим пп. атуральным женским НЕ жа] является 
гормоном является 


димому, первоначально синт продуктам кото 
в эстриол, а последний расш 
Назаров и Л. Д. Бергельсон 


нее активен, чем эстрон. При приеме 
тве случаев по химической структуре 


выделяется большое количество вн об так какчво время беременностес мочой 
де водорастворимого соединения. Он образуется 

в созревающем фолликуле как Оезёга ит (Р!пуагосез!гоп). Эстрад ы я те 
ео Вели аж ны кислоты, причем в этой форме активность 
вает половое созревание детск Зее вр А ее той 
ого организма и определенные изменения в миометрии 

и эндометрии (активирует процессы пролиферации в эндометрии в первой половине 
менструального цикла), в молочных железах и слизистой влагалища (влияет на рН 
влагалищного секрета в смысле подкисления). Под влиянием продолжительного вве- 
дения эстрогенов может начаться маточное кровотечение. Они повышают сократитель- 
ную функцию мускулатуры матки, а также сенсибилизируют мускулатуру матки и труб 
к веществам, возбуждающим их моторику (питуитрин, окситоцин, препараты споры- 
ньи, ацетилхолин). Они понижают выделение кальция, усиливают его отложение в 
костной ткани (стимулируя остеобласты к образованию костной ткани); могут вызвать 
задержку натрия и воды. Оказывают липотропное действие. Существуют указания о 
сосудорасширяющем действии эстрогенов и их способности повышать проницаемость 
капилляров; они предрасполагают к тромбопении и геморрагическим явлениям и Уд- 
линяют время свертываемости крови. Эстрогены расширяют сосуды мозга и ет 
органов. Кроме того, они оказывают и другие действия: расширение ть = 
сосудов, гиперемизацию, понижение напряжения отв 
но-кишечный тракт, желчные ходы, стенки сосудов) и Вже р о рмон у 
раздражение олизиетых (матка желудок лы епособетьует росту пред 
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и импотенцию. Гонадотропные 5 т оВулящню и образование желтого тела. 
физа (стр. 203) регулируют Рост фоллику зстрогенов является 
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плантацию таблеток, основная масса которых может состоять из холестерина. При все 
показаниях к лечению применяют натуральные эстрогенные препараты и Синтети 
ческие эстрогенные препараты. Показания к применению эстрона и других эстроге- 
ных препаратов: 1. Эстрогенная терапия широко применяется 
при всех проявлениях недостаточности внутрисекреторной деятельности яичников и 
ее последствий: гипоплазия матки (инфантилизм половых органов), нарушения мен- 
струации (аменорея, гипоменорея!); бесплодие и привычный выкидыш ввиду недоста- 
точного развития матки (испытать при бесплодии с нормальной менструацией); кастра- 
ция. Последствия недостаточности яичников в климактерии: вазомоторные симптомы 
горячие приливы, потение, мигрень, сердцебиение, бессонница и др. Кроме тог 0, 
при нарушениях, которые можно отдать за счет недоста: 
точности эстрогенного гормона: ргиг! $ ушуае, крауроз вульвы?, 
старческий вагинит, конституциональные бели, угри, плешивость, некоторые экземы, 
артрозы, периферические нарушения кровоснабжения — спазмы сосудов (онемения 
пальцев рук, ощущение похолодания ног и стоп, акроцианоз), нарушения психики (де- 
прессия) и др. Эстрогенная терапия не стимулирует яйчник, а представляет собой 
только замещающее лечение, и ввиду этого лечение эстрогенами может быть резуль- 
тативным при указанных расстройствах, только если они обусловлены эстрогенной 
недостаточностью. 2. Возможно прекращение продолжительных или чрезвычайно силь- 
ных менструаций у многих женщин с „функциональным кровотечением“ путем прове- 
дения коротких лечебных курсов интенсивной эстрогенной терапии, ито с видами на 
результат, только тогда, когда свободный от кровотечения интервал используется для 
устранения заболеваний в области таза как причины кровотечения. Затем последо- 
вательно применяют эстрогенные препараты и препараты желтого тела для восста- 
новления менструальных циклов, так как считают, что эти состояния являются послед- 
ствиями недостаточности одного или обоих гормонов яичников, что еще не вполне уста- 
новлено. Согласно некоторым авторам (Т. ЗоИтапп, 1957), не рекомендуется применять 
эстрогены при функциональных маточных кровотечениях, так как это вызывает неже- 
лательную гиперплазию эндометрия и слизистой влагалища. 3. Для угнетения функций 
гонадотропного гормона передней доли гипофиза (для этого необходимы очень высокие 
дозы): в менопаузе, при гипоплазии молочных желез, пременструальной мигрене, для 
задержки действия передней доли гипофиза при болезни Иценко— Кушинга и акромега- 
лии (необходимы высокие дозы), при некоторых, связанных с гипофизом случаях гипер- 
тиреоза и сахарного диабета. 4. Во избежание набухания молочных желез при пре- 
кращении лактации, а также и для угнетения, либо для прекращения лактации. 
5. Дисменорея 3. 6. При остеопорозе (после наступления менопаузы это не столь редкое 
заболевание) при приеме 0,5—1 мг диэтилстильбэстрола или соответствующих доз 
других эстрогенных препаратов выделение кальция с мочой уменьшается и остеопороз 
прекращается. 7. Для того, чтобы вызвать генитальную гиперемию с целью способство- 
вать резорбции воспалительных экссудатов; заболевания, сопровождаемые сосудистыми 
нарушениями на почве атеросклероза, при болезни Рейно, при ревматических заболева- 
ниях, ревматоидном артрите, артрозах; при раке молочной железы (развившемся после 
менопаузы) и раке предстательной железы (см. стр. 240 и 237); трофические язвы 
голени вследствие варикозного расширения вен, дискинезии желчных путей; полици- 
темия, гемофилия; мигрень; при различных состояниях в старости — атеросклероз*, 
коронарный склероз и др. 8. Чтобы вызвать местный рост слизистой влагалища 


1 Аменорея, гипо- и олигоменорея, дисменорея, бесплодие, анатом ические признаки недоразви- 
тия или увядания половых органов сами по себе не имеют решающего значения как показания к при- 
менению эстрогенов. Сходные симптомы гипогенитального состояния наблюдаются, кроме первичного 
поражения половой системы, также при патологических процессах в других эндокринных органах 
`(гипофиз, кора надпочечников) и в нервной системе (Ж. И. Абрамова, 1961). Еще неясна целесообраз- 
ность лечения эстрогенами аменореи первичной гипоовариальной этиологии, так как при этом не 
устраняется причина аменореи — гипофункция яйчников. 

2 Если при лейкоплакии и краурозе вульвы в эпителни обнаруживают гистологические признаки 
активного роста, лечение эстрогенами противопоказано (оно может ускорить появление злокачествен- 
ной опухоли). $ 

з Эстрогены могут оказать действие при дисменорее, только если их применять в первой поло“ 
вине менструального цикла в достаточно высоких дозах. Только если таким образом угнетать овуля” 
цию, можно противодействовать дисменорее. Однако это не рекомендуется некоторыми авторами 

(в. КизсвазКу. 1964), так как угнетение овуляции является нефизиологическим мероприятием. 

4 Применение эстрогенов при атеросклерозе объясняется следующим образом: коронарный ате- 

`росклероз у женщин в возрасте до 40 лет наблюдается в 16 раз реже, чем среди мужчин этого воз- 
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Сверхдозирование или очень длительное лечение эс- 
трогенами может вызвать маточное кровотечение вследствие железисто-кистоз- 
ной гиперплазии эндометрия, также и у женщин в климактерии, соотв. в менопаузе, 
кроме того, гипертрофию молочных желез. При очень высокой дозировке может на. 
ступить блокада выработки гормонов передней доли гипофиза, что оказывает неблаго- 
приятное влияние на обмен веществ, кровообращение и сопротивляемость организма 
путем воздействия на другие железы. Продолжительное введение эстрогенов может при- 
вести к гиперпластическим и затем к метапластическим изменениям в матке, шейке мат- 
ки и молочных железах. Применение эстрогенов в виде мази также может быть 
рискованным в смысле канцерогенного действия (Н. Зреегё, 1948). Эстроген- 
ные вещества являются о а берчвнй многие 
авторы считают их противопоказанными при лечении женщин с семейным или ры 
анамнезом на злокачественное заболевание дер а Я онора ва) 
У женщин пожилого возраста (спустя не менее орлы а 
их применяют для лечения рака молочной я: збежание менструаль- 
(си. Часть ЗЕдныйинь-— Радио ее препаратов половозрелым женщи- 
Ас 2 т оне Нот менструации При примене- 
н начать я ь 
ре чинам наступают гинекомастия и признаки феминизации. Дози: 


4—240 и 242. Эфиры эстрадиола 
аратах — стр. 23 
ование: см. при отдельных преп выделяются и оказывают 
жит < рен медленно всасываются, о о ь ви 
продолжительное влияние на организм; ввиду этого 

тельные интервалы. Е х 
тельно, более: дя Син.: ЕоШсиИпит (Фолликулин) и др. алый Е 
Ое$гопит* — литер 9 Е В чистом виде представляет собой белый крист 

парат женского п 


азвивается чаще, чем у женщин с нормаль- 

В ижчЕ, продолжительное время пслучав- 
иномы предстательной железы, установлено. что у 

ов По ПОВОДУ ЕЯ у мужчин контрольной группы (Д. Я. Шурыгин 
з возникал реже, к настоящему времени получены обнадеживаю- 
же авторы, стенокардии и особенно облитерирую- 


аркт 
ованных женщин инф В Дениям; 


раста; у овариэктомир. 
ной функцией яичников. 
ших высокие дозы ВетрОСЕ 
них коронарный атеро кат 
и С. ОВ 1968). Как ОН и 
щие результаты при лечении эстр. 


ы конечностей. ем одиночных слу- 

щего атеросклероза сосудов вы железы высокими дозами возможно в совсем од; у. 
(С 
1 При лечении рака пред: 


Е эпидуп, 
чаях развитие рака молочной железы на: Его, Езгопе, Езтикепопе, Ез!тизо!, Репидуп 


встр п, Супоезйту!, НогтоюШ т, К’ дез, 
ое и пе РоПе чот, о ИеоНта, о фр бе Оезгойупоп, Озфтоп, Оезтопе, 
е54г1пе, РоПез , 'Мепюгтоп, ” 


еовудг. ез1т, Ко!роп,, ь 
Рега п т А Тнейуки и АР 


ыы Раздел У1 — Гор 


“—. 


. лический порошок; плохо растворим в воде, хорошо в спирте и масле. П 
собой один из естественных фолликулярных гормонов (продуктов 
эстрадиола), необходимых для нормального развития женского о 
жится в моче, надпочечниках и плаценте. Вместе с гормоном желтого тела 
Участвует в осуществлении менструального цикла. Для медицинских целей 
Эстрон получают из мочи беременных женщин или беременных животных. Еди- 
ницей действия (ЕД) считают активность 0,0001 мг (0,| мкг) кристаллического 
эстрона; | мг=10 000 ЕД. Оказывает влияние на развитие пролиферационной 
| фазы эндометрия. Он около 5 раз менее активен, чем эстрадиол. Применяют 
| главным образом при климактерических жалобах и функциональных нарушениях 
вследствие недостаточной функции яичников — внутримышечно по 1000—10 000— 
50 000 ЕД в день. Показания. Применяют главным образом при болезненных 
состояниях, связанных с недостаточной функцией яичников, — гипофункция 
яичников, отсутствие или расстройство менструаций (гипоменорея, олигоменорея, 
аменорея), при недоразвитии половых органов и молочных желез, климактерических 
и посткастрационных расстройствах, при гипертонии в климактерическом периоде | 
(но не в первой гиперфолликулярной стадии), при климактерическом неврозе, бес- 
плодии, старческом атрофическом вагините, слабой родовой деятельности, при пере- 
ношенной беременности, иногда — при спазмах периферических сосудов и др. (см. 
стр. 232—233). Дозирование. Масляные растворы эстрона вводят внутримышечно: 
при климактерических расстройствах по0,5—1 мг (5000—10 000 ЕД) 
ежедневно или через день на протяжении 20 дней, курс лечения по 10—15 инъекций; 
повторяют его через 3—4 недели. При первичной аменорее с недораз- 
витием половых органов и вторичных половых признаков — по 1—2 мг (10 000— 
20 000 ЕД) ежедневно или через день в течение |—2 месяцев и более до достиже- 
ния видимого увеличения матки, с последующим внутримышечным введением про- 
гестерона по 5 мг ежедневно или по 10 мг прегнина сублингвально 3 раза в день 
в течение 6—8 дней; при необходимости проводятся повторные курсы. При вто- 
ричной аменорее — по | мг (10 000 ЕД) ежедневно или через день в тече- 
ние 15—20 дней с последующим назначением прогестерона или прегнина в течение 
6—8 дней: при отсутствии стойкого эффекта лечение повторяют. О других подроб- 
ностях см. п. 2, стр. 235. При гипо- и олигоменорее, дисмено- 
рее, при бесплодии вследствие гипофункции яичников и недоразвития 
матки эстрон вводят после окончания менструации — по 0,5—1 мг (5000—10 000 ЕД) 
ежедневно в течение 15—20 дней с последующим затем назначением прогестерона или 
прегнина (при наличии показаний) в течение 6—8 дней; при необходимости курс ле- 
чения повторяют несколько раз. Противопоказания, побочные явления и др.: см. 
на стр. 233. — Форма выпуска: ампулы по | мл, содержащие 0,5 или | мг препара- 
та (5000 или 10 000 ЕД) в масляном растворе для инъекций — $01. Оез{ёгоп! о!еоза 
рго {пт]ес+. 1,0. р 
Эез{га41ю1ит — Эстрадиол. Син.: Отуаго-ое$4гоп, РудгоюИсиИпит; другие те 
мы и препараты (Оезфгад!оЙ Беп2оаз, Оезфга@юЙ ргоропаз и Аештуоезгад1о 
1ит — см. на стр. 237). Образуется в организме женщины вместе с эстроном- 
Его можно получить из яичника, из эстрона или синтетически из холестерина. 
Ввиду того, что он является наиболее сильно действующим из натуральных ЕВ 
генных веществ, предполагают, что это настоящий, находящийся в мер: *_ 
ликулярный гормон. Он почти в 5 раз активнее эстрона (оез{гопит). Эфиры ( ей 
или дипропионат) эстрадиола медленно резорбируются, медленно те ты 
зывают продолжительное влияние на организм, вследствие чего их > р 
через относительно более продолжительные интервалы. | мг эстрадиола бен р 
10 000 ЕД (МЕ). Необходимое количество эстрадиола бензоата для ооравАя у 
лиферационной фазы эндометрия (соответствующей первой половине а 
цикла) у кастрированной женщины равно в общем 30 мг (6 раз по 5 мг эс го = 
бензоата внутримышечно каждые 4 дня), а необходимое количество прогес ыы е 
чтобы вызвать секреторную трансформацию эндометрия (соответствующую = ак 
половине менструального цикла) в общем около 200 мг (по 10—20 мг о 
внутримышечно ежедневно — 8—10 раз, считая с 14-го дня ке Ги Ще ея 
Чтобы замедлить резорбцию натуральных и синтетических эстрогенов, РН ЕЯ 
мод формой эфиров лы: жтраднол-Чеплодт, дит ЗАыь ветре тр препараты 
Показания. Препараты эстрадиола, как и синтетические эстрогенн р 
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рганизма. Содер- 


р чу 23 “< „би ве" 
ль Е 


м. 
Женские половые гормоны (Эстрогены) 


нестероидного строения (ст 

имы более высок р. 238) прим 

Противоповезаниюнй дозы аетрогенного о жы а ие: 
диэтилстильбэстрол и СИНост явления: см. на стр. 03 Печ на стр. 232. 
зах по 0,1—1,5 мг в день о как и их эфиры, чаше авиа: 9 Эстрадиол, 
эстрола обычно назначают иж или парентерально. Я брось в ня 
также сублинтвально (под явык В ба Эстрогены в подходящей форме дают 
в таблетках, например, к более р ю 


легких сл 
ЭТИнилЭС: Уучаях их назначают внутрь 
(диэтилстильбэстрол, стр. 239; си традиол (стр. 237) или синтетические к ы 
стр. 242). В более тяжелых’ уча м 
ь , 
эстрадиола бензоат или ДИО а стр. 232) применяют внутримышечно 
более тяжелых явления реднем по 


2—5 мг через 1—2—4 

х недоста рез 1—2—4 дня. При 
явлениях, заболевания точности яичников, при тяжелых склеротических 
но по 10—20 мг внутр 


хс 
и ми — более высокие дозы приблизитель- 
у женщины с полной кастрацией, необхо, неделю. Чтобы вызвать менструацию 
25—30 мгэстрадиола бензоата (л че димо применять в течение 12—14 дней всего 
цикла), а затем всего 25 мг проге учше всего между б-ым и 18-ым днями яичникового 
эстрогенов 4 рогестерона к 20—24-му дню цикла. При передозировании 
р (напр. 40 мг) наступает типичная железисто-кистозная гиперплазия (стр 
233). Во избежание нарушений менструаций у менструирующих женщин лечение 
высокими дозами эстрогенного гормона следует проводить только в первую половину 
менструального цикла, между 6-ым и до 18-го дня от начала менструации. Специаль- 
ное дозирование. 1. При первичной аменорее — яичниковой формы 
(когда женщина никогда не имела менструаций; с относительно хорошими видами 
на успех у женщин моложе 20 лет; предварительно исключить как причины амено- 
реи аномалии половых органов, серьезные заболевания, начавшуюся менопаузу) 
назначают прежде всего эстрогенный гормон, чтобы матка приобрела нормальную 
величину и нормальный тургор: а) по 6 мг внутримышечно 5 раз через 4 дня, всего 
30 мг в течение 20 дней, причем через интервалы в 7 дней это лечение повто- 
ряют не менее 3 раз. При гипоплазии матки лечение должно длиться 
до 6 месяцев (продолжать лечение более 6 месяцев бессмысленно); применять проге- 
стерон в дополнение к эстрогенному гормону. соответственно яичниковому циклу не 
следует, прежде чем матка достигла приблизительно нормальных размеров; 6) или 
лечение можно проводить по следующей схеме: в 1-ую и 2-ую неделю по 2—3 внутри- 
мышечные инъекции по 5 мг эстрогенного гормона; в 3-ью неделю 2 инъекции по 
1 мг эстрогенного гормона и 9 инъекции по 10 мг прогестерона; в 4-ую ое 1 
2 инъекции по 10 мг прогестерона. Этот курс лечения повторяют не менее рам 
за другим (3 месяца). Эстрогенные препараты должны вводиться под контролем ц 
й аменорее (яичниковая фор- 
тологии влагалищных мазков 1,2. При вторичной : ь 
ы я `_ ‘лечение по схеме п. 1-6; 6) При вторичной аменорее, 
ма): а) длящейся более т чения 4 месяцев после пре- 
й 9 лет (не применять гормоны до исте 
существующей менее 2-ую неделю по 2—3 внутримышечные инъекции 
кращения менструации): ©) в 1-уюи 2-У ле инъекции по | мг эстрогенного гор- 
по | мг эстрогенного гормона; в 3-ью нед 2 ичелю 1—2 инъекции по ей 
мона и 2 инъекции по 10 ми прогестерона Менее 3 раз подряд (3 месяца); 8) или 
тестерона Такой курс лечении и и евыя инъекциями по | мг эстрогенного гормо- 
лечение можно начать 6 внутр имыше ИМИ то сделать перерыв на 10 дней. После по- 
на, вводимых в течение 2—3 недель, Вад продолжать лечение пониженной 
явления кровянистого выделение о Чиклы. Если не появится кровянистое выделе- 
дозировкой в следующие день повторить их в той же дозе или в дозе по 3 мг 
ние после этих первых 6 инъекци ие введением прогестерона по способу, ука- 
эстрогенного гормоне» д тальные циклы нужно медленно понизить дозиров- 
занному выше. В следующие Бе и прогестерона- Вместо инъекций можно назна- 
ку как эстрогенного гормона, 


брать такую дозу эстрогенного 
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лительной И алищного мазка Г. аки, В, 
еличатс 2— 

препарата чтобы цитол рмонами т строгенных препаратов в течение 20— 
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а ение проводи а 6 Я прогестерона будет свидетельствовать он в кий 
= И и прогестеРо" кончания инъекций пр. вутую половую систему (В. А. Покр 
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чать внутрь таблетки, напр. по 1 мг диэтилстильбэстрола в день или другие пер- 
оральные эстрогенные препараты (стр. 239, 237, 241—242); для создания пролифе- 
рационной фазы эндометрия будет достаточно всего 30 мг. 3. При дисмено рее 
вследствие гипоплазии матки: в первую половину менструального цикла 4 внутри- 
мышечных инъекции по | мг каждые 4 дня и непосредственно перед овуляцией | инъек- 
цию в 5 мг, можно во второй половине менструального цикла — внутримышечно 
гормон желтого тела. Некоторые авторы (Е. № так, 1944) не рекомендуют при- 
менять эстрогены при дисменорее. 4. При олигомено рее и гипоме. 
норее: лечение начинать перорально (см. п. 4, стр. 240) по 0,5 мгв день до мо- 
мента овуляции, которую устанавливают измерением базальной температуры. В 
первую половину секреционной фазы необходимо лечение дополнить 3 внутримы- 
шечными инъекциями прогестерона, при необходимости вводить вместе с гонадотроп- 
ным гормоном передней доли гипофиза. 5. При явлениях недостат о ч- 
ности яичников в период климактерия или при кастрации — 
лечить по одному из следующих способов; а) по 1 мг в день внутримышечно, при необ- 
ходимости более высокие дозы при более сильно выраженных упадках функции; 
6) в начале по 0,5—1 мг в день внутрь или по 5 мг внутримышечно с интервалами в 
1—3 недели; рекомендуют прослеживать за эффектом лечения по вагинальным маз- 
кам (отсутствие лейкоцитов). Лечение обычно проводят в течение 10—20 дней и по- 
вторяют при возобновлении симптомов. После устранения симптомов климактери- 
ческого невроза дозы уменьшают. 6. При привычном выкидыше неко- 
торые авторы рекомендуют применять и эстрогены, напр., 2—3 раза в неделю по | мг 
эстрогенного гормона--5—10 мг гормона желтого тела. 7. Для угнетения, 
соотв, для прекращения лактации — по 5—10 мг в день в течение 
3 дней. 8. При зуде вульвы — в первой половине менструального цикла 3— 
4 раза в неделю по 1—5 мг. 9. При эндометрите после родов и 
аборта: по 1—2 мг в день внутримышечно в течение в среднем 3 дней или по 5 мг 
через день, всего 5 внутримышечных инъекций. 10. При х роническом 
сальпингите; по 5 мг внутримышечно на 5-ый, 10-ый, 15-ый, 20-ый и 25-ый день 
менструального цикла; после менструации назначают еще 2 инъекции. 11. П ри 
нарушениях периферического кровоснабжения у жен- 
щин — ежедневно или через более длинные интервалы по 1—5 мг внутримышечно 
применяют эстрогены в восходящей дозировке. Лечение следует проводить в первую 
половину менструального цикла; при необходимости одновременно или во второй 
половине цикла применять тестостерон (по 5—10 мг в день внутримышечно). Описы- 
ваются благоприятные результаты при лечении эндартериитов эстрогенами. 12. При 
язвенной болезни желудка (при некровоточащейязве) 

женщин и мужчин: по | мг внутримышечно на 1-ой неделе ежедневно, на 
3 ой неделе через день, наЗ-ей и 4-ой —через два дня. Другой метод: через день по 5 мг 
внутримышечно, всего 5 инъекций. У женщин эстрогенный гормон следует приме- 
нять только в первую половину менструального цикла. Мужчинам при необходимо- 
<ти дополнительно вводить тестостерон по 10—25 мг внутримышечно в неделю, преж- 
де всего при появлении набухания молочных желез. 13. При понижении 
остроты слуха у женщин — 2 раза в неделю внутримышечно по 1 мг, 
всего около 15 инъекций. 14. При климактерических артропа- 
тиях — по 2—5 мг в день внутримышечно в течение 10 дней, при необходимости 
лечение повторяют спустя 2—3 недели. 15. При мигрени: во в ремя при: 
ступа назначать 5 мг внутримышечно. 16. При старческом атрофи- 
ческом вагините и гонорейном вульвовагините у де 
тей рекомендуется применять эстрогенные препараты в виде вагинальных глице- 
риново-желатиновых свечей или шариков (напр. диэтилстильбэстрол в виде свечей 
в дозе 0,5 мг в день). При гонорейном вульвовагините у детей. как дополнительное 
лечение к пенициллинотерапии, по | мг эстрогенного препарата внутримышечно, 
при необходимости после контроля вагинального мазка инъекции повторяют еще 
3—4 раза. 17. Для стимулирования родовой деятельности 
применяют эстрогены (профилактически — за неделю до ожидаемого срока родов), 
так и при родовой слабости (за несколько часов до введения питуитрина). Для вызы- 
вания родов рекомендуется (Л. Ярыков и А. Кацулов, 1971) доза 10 мг диэтилстильб- 
эстрола пропионата внутримышечно 2 раза в день в течение 2—3 дней. 18. При 
хипертрофии предстательной железы некоторые авторы рекомен- 
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Оезга@1ю!! ргор!опаз — Эстрадиола пропионат (Б). Син.: Оезга@юит @1ргор!оп!“ 
сит (Эстрадиола дипропионат) и др.? 1,3,5 (10)-Эстратриендиола-3,17В-дипропионат. 
Эстрогенный препарат, обладающий сильным, замедленным и продолжительным | 
эстрогенным действием. Соединение эстрадиола с двумя кислотными радикалами | 
еще больше удлиняет действие гормона. Белый кристаллический порошок; раст- } 
ворим в спирте и растительном масле, нерастворим в воде. | мг препарата соответ- 
ствует 10000 ЕД. Показания, противопоказания, побочные явления и др.: см. 
стр. 232—233. Дозирование. Назначают внутримышечно по 1 мл 0,1% раствора 
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0,1 мг 2 раза в день в течение 3 недель, после чего назначается прогестерон (или 
прегнин) в течение 6—8 дней; такой курс лечения повторяют 5—6 раз. При ги. 
пофункции яичников, вторичной аменорее (дозировка ин- 
дивидуальная в зависимости от степени анатомической недостаточности и показа- 
телей функциональной диагностики) по 0,05—0,1 мг 1 = 2 раза в день в тече- 
ние 2—3 недель, затем (при наличии признаков достаточной эстрогенной насыщен- 
ности) в течение 6—8 дней прогестерон по 5—10 мг в день внутримышечно или прег- 
нин по 10—30 мг под язык 3 раза в день. При климактерических 
расстройствах женщинам до 45 лет — по 0,01 —0,02—0,05 мг ежедневно 
несколько дней подряд (до появления 1\ реакции), а затем прогестерон или прег- 
нин (6—8 дней), что может привести к появлению менструации; затем повто- 
ряются еще 2—3 курса. При дисменорее с признаками недо- 
развития матки — всегда после окончания менструации по 0,01 г в день 
ежедневно или через день в течение 2—3 недель. При ациклических 
маточных кровотечениях функционального харак- 
тера — по 0,5 мг 1—3 раза в день до момента их прекращения; затем дозу 
уменьшают до 0,05 мг. 1—3 раза в день в течение 20 дней. Иногда приме- 
няют прогестерон по 5 мг в день в течение последних 5 дней. Для угнете- 
ния лактации — 0,1 мг З раза в день в течение 2 дней, затем 0,05 мг 2 раза 
в день в течение еще 2 дней и после этого | раз в день в течение 3 дней. Для 
лечения неоперабельных форм рака предстательной 
железы или рака молочной железы (у женщин старше 
60 лет) рекомендуется применять препарат (подобно другим эстрогенным пре- 
паратам, обычно в сочетании с лучевой терапией) в дозе 0,05—0,15—3 мг ежеднев- 
но в течение 1—2 месяцев (лечение продолжительное). Для устранения 
сосудисто-нервных расстройств при недостаточнос- 
ти эстрогенов — по 0,01—0,02 мг в день в течение 10—15 дней; после пе- 


рерыва в несколько дней курс можно повторить. — Форма выпуска: таблетки по 
О,ОТ и 0,05 мг (0,00001 г и 0,00005 г) — ТабшеНае Ае{шШпу1оез{гад1юИ 0,00001 ацё 
0,00005®. 


8) Эстрогенные препараты нестероидного строения 
Синтетические эстрогены 


К группе производных стильбена относятся диэтилстильбэстрол, синэстрол, диен- 
эстрол, октэстрол, димэстрол и другие синтетические эстрогенные препараты. Самое 
главное из этих соединений — диэтилстильбэстрол = диоксидиэтилстильбен. Эти 
производные стильбена химически совершено различны от натуральных 
фолликулярных гормонов, но по биологическим и лечебным свойствам близки к ним. 
По химической структуре синтетические эстрогены в большинстве случаев проще, чем 
натуральные. Они обладают тем преимуществом, что они эффективны и при перораль- 
ном приеме. Парентерально действуют немного сильнее эстрадиола бензоата. Не су- 
ществует международной единицы для синтетических эстрогенных препаратов; прак- 
тически считают, что | мг препарата = 10,000 МЕ (ЕД). Парентеральное приме- 
нение их показано только в редких случаях. Диэтилстильб- 
эстрол немного сильнее эстрогена, чем синэстрол. При сравнении диэтил- 
стильбэстрола, диенэстрола и синэстрола оказывается, что 
последний наиболее активен при парентеральном применении, но, принятый внутрь, 
он менее активен, чем диэтилстильбэстрол, однако реже вызывает тошноту и рвоту. 
Диэтилстильбэстрола пропионат парентерально действует 
почти в 2 раза сильнее, чем принятый внутрь, тогда как это соотношение при препара- 
тах натуральных эстрогенных гормонов гораздо больше (согласно некоторым авторам 
10:1). Необходимое количество эстрогенного гормона для 
одной женщины на один цикл равно 30 мг; произведенное количество 
гормона желтого тела (прогестерона) во вре мя этого же интервала также около 30 мг. 
Правила лечения. Синтетические эстрогенные препараты не принимать натощак, а 
лучше всего после основного приема пищи с обильным количеством жидкости. Мен- 
струирующим пациенткам назначать только в первую половину менструального цикла, 
начиная со дня окончания менструации, т. е. в интервале между 6-ым и 18-ым днем от 
начала менструации. Когда менструация отсутствует, ее иммитируют применением их 

} в определенные интервалы. После проведения 3 курсов лечения прием их следует 
\ прекратить на следующие 3 цикла. Если во время лечения появятся головная боль, 
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ают умственной трудо- 


аменорее лучше всего проводить леч 
см. стр. 235. 3. При дисменорее: 


введением гормона желтого тел 
первый день менструации. 4. Е Зе оон ой НадООНосИсеШЕ В 
тяжелых случаях внутрь по 0,1—0,5 мг в день, в к НИЯ Лену РНС 
115 мг в день или по 2.5—5'м , ее тяжелых случаях внутрь по 
гв инъекциях 1—2 раза в неделю. При искусственно 
вызванном климаксе — по 0,5—1,5 мг в 
у , , день. 5. При периферических нарушениях 
кровоснабжения и артрозах у женщин: внутрь по 1—2 мг в день или же по 0,5 мг па- 
рентерально, 12—15 инъекций в течение 2—3 недель в зависимости от необходимости, 
в случае надобности повторять несколько раз. 6. При старческом вагините: внутрь 
по | мг в день или инъекции по 0,5—2 мг 2—3 раза в неделю. 7. Для угнетения лакта- 
ции: внутрь по 1,5 мг в день в первые 3 дня и по 0,5 мг в день в течение следующих 
7 дней или же по 5 — 10 мг в день в интекциях, вводимых 3—4 дня подряд. 8. При депрес- 
сиях и психических расстройствах функционального характера у женщин: эффект при 
этих состояниях наступает после первой дозы 0,5 мг, принягой внутрь или введенной в 
виде инъекции. 9. При дерматологических показаниях в пост- и межменструалном пе- 
риоде: по 0,5—1—2,5 мг каждые 1—2 дня, местно — в виде мази. 10. При язвенной 
болезни: по 0,5—1! мг через каждые 1—2 дня, всего 10—15 инъекций, затем при 
необходимости принимать внутрь. Побочные явления. При высоких дозах иногда по- 
является тошнота, рвота, понос, головная боль. Другие — см. на стр- 233. Противо- 
показания. Семейное предрасположение (в анамнезе) к раковым заболеваниям; добро- 
качественные и злокачественные опухоли половых органов и молочных желез, метро- 
патии и меноррагии, заболевания печени, почек и беременность. - ы и 
П1аеву5{ИБоезто!ит® — Диэтилстильбэстрол (Б). ная ло 
3,4-Ди-(и-оксифенил)-гексен-3. Белый ее р я рабоволенных ЕЕ 
мало растворим в воле, арене 95 го полового гормона. По эстрогенной ак- 
рах шелочей. Синтетический ани, ем В | мг содержится 20 000 ЕД. Диэтил- 
тивности превосходит эстрон и синэстрол. 
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его стероидными эстрогенами (эстрон, эстрадиола пропионат и б 
должно проводиться под тщательным наблюдением врача. Очень дл 
нение и высокие дозы обоих препаратов могут вызвать вторич 
цию эндометрия с обильными кровянистыми выделениями, кис 
ное перерождение, повреждение печени. Дозирование. Диэтил 
значают внутрь (после еды) и внутримышечно, а диэтилстильбэстрола пропио 
(см. ниже) — внутримышечно. Перед применением ампулы диэтилстильбэстрола о 
дует подогревать. Общая доза диэтилстильбэстрола на курс лечения не ЖЕ 
жна превышать 25—30 мг при приеме внутрь, а обоих препаратов при вн 
тримышечном введении — 15—20 мг. Специальное дози рован 6 
(по Н. М. Дразнину и В. П. Грицкевич, 1965): 1. При климактерических расстрой- 
ствах — диэтилстильбэстрол внутрь 0,5—1 мг (/,—1 таблетка) в день или внутри- 
мышечно по | мг (| мл 0,1% раствора) каждые 1—2 дня (8—12 инъекций на курс); 
или диэтилстильбэстрола пропионат внутримышечно по 1 мг (1 мл 0,1% раствора) 
через 4—6 дней. Лечение проводится курсами по 2—3 недели, а при необходимости 
курс лечения повторяется после перерыва в 3—4 недели. 2. При гипогенитализме и 
первичной аменорее — диэтилстильбэстрол внутрь по 1—2 мг (1—2 таблетки) в день 
или внутримышечно по | мг (1 мл 0,1% раствора) в день: или диэтилстильбэстрола 
пропионат внутримышечно по 1 мг (1 мл 0,1% раствора) в день; или через день, или 
по 5 мг (1 мл 0,5% раствора) через 3—4 дня. Лечение проводится 3—4 недели, после 
чего назначается прогестерон внутримышечно по 5 мг в день или прегнин сублинг- 
вально по 30 мг (по 10 мг 3 раза) в день в течение 6—8 дней. Курс лечения при необ- 
ходимости повторяется 4—6 раз. 3. При гипофункции яичников, вторичной амено- 
рее — диэтилстильбэстрол внутрь или внутримышечно по | мг (1 табл. или | мл 
0,1% раствора) в день; или диэтилстильбэстрола пропионат внутримышечно по 
1 мг (Г мл 0,1% раствора) через день. Лечение проводится 2—3 недели, после чего 
назначают прогестерон внутримышечно по 5 мг в день или прегнин сублингвально 
по 30 мг в день в течение 6—8 дней. 4. При гипофункции яичников, недоразвитии 
матки, гипо- или олигоменорее — диэтилстильбэстрол внутрь по 0,5—1 мг (1/— 
1 табл.) в день или внутримышечно по 1 мг (1 мл 0,1% раствора) через 1—2 дня; 
или диэтилстильбэстрола пропионат по 1 мг (1 мл 0,1% раствора) через 2—3 дня. 
Лечение проводится в период предполагаемой фазы пролиферации, т. е. в первой по- 
ловине межменструального периода. 5. При старческом вагините — диэтилстильб- 
эстрол внутрь по 0,1 —1 мг (1/,—1 табл.) в день в течение 1—4 недель или внутри- 
мышечно по 0,5—2 мг (0,5—2 мл 0,1 % раствора) 2—3 раза в неделю в течение 1 — 
4 недель. 6. При гонорейном вагините — диэтилстильбэстрол внутрь по 2 мг (2 табл.) 
в день в течение 1—3 недель; внутримышечно не рекомендуется. 7. Для подавления 
лактации после родов — диэтилстильбэстрол внутрь по 5 мг (5 табл.) 1—3 раза в 
день в течение 2—4 дней или внутримышечно по 5 мг (5 мл 0,1% раствора) 1—2 
раза в день в течение 2—4 дней1. 8. При менопаузе — диэтилстильбэстрол внутрь 
1 мг (1 табл.) в день в течение 15—20 дней или 0,5 мг (0,5 мл 0,1% раствора) 2—3 
раза в неделю в течение 15—20 дней (8—12 инъекций. на курс). 9. При раке молоч- 
ной железы диэтилстильбэстрол назначают женщинам в возрасте старше 60 лет в 
дозах, вдвое или втрое меньших, чем дозы синэстрола. Др угие способы 
специального дозирования диэтилстиль бэстрола и 
диэтилстильбэстрола пропионата — см. на стр. 239. — Формы 
выпуска диэтилстильбэстрола: таблетки по 0,001 г (1 мг) — ТаршеНае Р!ае{у151- 
оез{той 0,001®%; ампулы по 1 мл 0,1% раствора в масле (1 мг) — $501. П1аеу!- 
зИБоезёгоН о!еоза 0,1% рго 1песё. 1,0; ампулы по 1 мл 3% раствора в масле 
(30 мг) — 501. П1аеву1$Боез#тоЙ о1еоза 3% рго тес. 1,0. 3% раствор приме- 
няют только при лечении больных со злокачественными новообразованиями. 
Высшие дозы внутрь и внутримышечно: разовая — 0,001 г (1 мг), 
суточная — 0,003 г (3 мг). 
Высшие дозы внутримышечно при злокачественных новообразованиях: 
разовая — 0,06 г (60 мг), суточная — 0,06 г (60 мг). 
Р1аепу5БоезгоЙ ргор!опаз® — Диэтилстильбэстрола пропионат (Б)- Син.: о 
{В у15ПБоезфтоит  ргор1оп{сит®, П1аеву!5Боез{го1 91ргор!опае, Огоез 
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запаха; почти рыб ено с или со слегка желтоватым оттенком белый 
в персиковом масле (1: 50). Синаеня м в воде, легко растворим в спирте, трудно 
эстрогенной ‘активности равноцьны к женского полового гормона. По 
и терапевтические показания ные, 1 мг соответствует 10 000 ЕД. Свойства 
менее активен, чем последний. ЕАН У диэтилстильбэстрола, хотя он гораздо 
кие же, как и эстрона и других эс НЕ. к применению женщинам в основном та- 
также при гипертрофии п рогенных препаратов (см. стр. 232). Назначают 
б редстательной железы. Применяют вместо диэтилстиль- 
эстрола при лечении й 

рака этой железы. Дозирование. Применяют в б- 

летках и спиртовых растворах) и в , р я нутрь (в та 
щит еб Зеро р НЫ обычно чаще приме- 
лы ы рально. 1. При климактерических расстройствах с нару- 
и сердечно-сосудистой и нервной систем — по 0,5 мг ежедневно в течение 10— 
12 дней; при необходимости курс повторяют. 2. При гипогенитализме, первичной 
аменорее, резкой гипоплазии матки — по 1—2 мг внутримышечно или по 2 мг внутрь 
ежедневно в течение 4—6 и более недель. При наличии эффекта (увеличение разме- 
ров матки, молочных желез и др.) после этого назначают в течение 6—8 дней проге- 
стерон (по 5 мг в день внутримышечно), или прегнин (по 10 мг 3 раза в день внутрь); 
при необходимости курсы лечения повторяют. 3. При вторичной аменорее — 
по 1—2 мг в день в течение 15—20 дней; затем — прогестерон или прегнин в указан- 
ных выше дозах в течение 8 дней. 4. При гипо- или олигоменорее — по 1 мг внутри- 
мышечно или внутрь каждый день или через день в течение первой половины меж- 
менструального периода. 5. При бесплодии на почве недоразвития матки — 1 мг 
внутримышечно или 1—2 мг внутрь в первые 7—8 дней после менструации. 6. Для 
повышения эффективности средств для стимуляции родовой деятельности А 2.МЕ 
внутримышечно, при необходимости повторяют. 7. При гипертрофии предстательной 
железы — ежедневно по 40—60 мг (2—3 мл 2% раствора) внутримышечно в течение 
2—3 месяцев; после перерыва в 3—4 месяца лечение повторяют. Такие курсы лечения 
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но повышают до 5 мл (100 м те шин Моложе 60 лег для то 


в течение долгого времени. ые препараты (см. Тестостерона 
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пропионат, стр. 250, и Метилтестостерон, стр. 252). Побочные явления. Обычно 

препарат переносится хорошо: в отличие от других стильбэнов он не вызывает или 

же вызывает в меньшей степени такие побочные явления, как тошнота, рвота, боли в 

подложечной области и головная боль. Противопоказания см. на стр. 233. Препа- 

рат не следует назначать при нарушениях функции печени. — Фориы выпуска: 

таблетки по 0,001 г=| мг — ТабшеНае Зупоез#го!! 0,001%; ампулы по 1 мл 0,1% 

раствора в масле (0,001 г=1 мг) — $01. Зупоез{гоЙ о1еоза 0,1% рго И\ес. 1,0; ам- 

пулы по | мл 2% раствора в масле (0,02 г-=20 мг) — ЗошНо Зупоез{го! о1еоза 2% 

рго т]есИоп!Ьиз 1,09. 2% растзор только для лечения больных с0 злокачествен- 
ными но 300б разозаниями. 

Высшие дозы внутрь: разовая — 0,002 г (2 мг), суточная — 0,004 г (4 мг), 

Высшие дозы внутримышечно: разовая — 2 ил 0,1% (2 мг), 

суточная — 3 мл 0,1% (3 мг). 

Высшие дозы внутримышечно при злокачественных ново- 

образованиях: разовая — 3 мл 2% (60 мг), 

суточная — 5 мл 2% (100 мг). 


Осюе$о!ит® — Октэстрол (Б). Син.: Вепгоез4го!ит*, Вептез{го|, ОсфоГо!Ит. 2,4-Ди- 
(п-оксифенил)-3-этилгексен. Белый кристаллический порошок без запаха; почти не- 
растворим в воде, растворим в спирте, разведенных растворах щелочей и в расти- 
тельных маслах. Синтетический аналог женского полового гормона. Октэстрол в 
2\/, раза активнее эстрона, но вдвое менее активен, чем диэтилстильбэстрол. Актив- 
ность его примерно равна активности синэстрола; | мг соответствует 10 000 ЕД. 
Показания: см. на стр. 239. Побочные явления: см. стр. 239. Препарат переносит- 
ся хорошо; лечение им обычно не сопровождается побочными явлениями. Дозирсва- 
ние. Средние терапевтические дозы внутрь (по ГФ Х) — разовая 0,001 г (1 мг), су- 
точная 0,002 г (2 мг). При нервных и сосудистых нарушениях климактерического 
характера — внутрь по 1—3 мг (1—3 таблетки) в день, курсами по 15—20 дней. При 
гипогенитализме и первичной аменорее — по 2—3 мг (2—3 табл.) в день, прием про- 
должается в зависимости от эффекта (см. стр. 241). При вторичной аменорее — 
по 2—3 мг (2—3 табл.) в течение 15—20 дней, с последующим назначением прогесте- 
рона или прегнина (см. Синэстрол на стр. 211). При гипо- или олигоменорее — по 
1—2 мг (1—2 табл.) каждый день или через день в течение первой половины меж- 
менструального периода. — Форма выпуска: таблетки по 0,001 г (1 мг) —ТаршеНае 
Осфюезёгой 0,091®. 

Отоезго!ит — Димэстрол (Б). Диметиловый эфир диэтилстильбэстрола, или транс- 
3,4-Ди-(п-метоксифенил)-гексен-3. Белый кристаллический порошок с характерным 
запахом; нерастворим в воде, мало растворим в спирте, растворим в растительных мас- 
лах. Синтетический аналог женского полового гормона. По сравнению с 
синэстролом и диэтилстильбэстролом оказывает более слабое, 
но более продолжительное действие после однократной инъекции, а инъекция боль- 
шой дозы димэстрола дает эффект даже в течение 1—2 месяцев. Показания. Н а- 
значают при показаниях к лечению эстрогенными 
препаратами продолжительного действия; при сердечно- 
сосудистых, нервных и других расстройствах на почве преждевременного и физио- 
логического климактерия (после наступления менопаузы), при общих расстройствах, 
связанных с хирургическим удалением яичников у женщин разного возраста, как 
и при врожденном гипогенитализме и евнухоидизме у них. Дозирование. Дозы ин- 
дивидуальные — обычно по | инъекции внутримышечно в неделю по 1—2 мл 0,6% 
раствора (=6—12 мг); на курс лечения 1—2 —3 инъекции с перерывом в 1 неделю. 
Терапевтический эффект при климактерических расстройствах обычно наступает 
на 3—6-ой день после первой инъекции и длится от | до 3 месяцев. Побочные явле- 
ния. У некоторых больных — головная боль, тошнота (длящиеся 2—3 дня); маточ- 
ное кровотечение у женщин в менопаузе (при возникновении его необходимо воз- 
держаться от повторного назначения эстрогенного препарата). Другие — см. на 
стр. 233. Противопоказания. Такие же, как для других эстрогенных препаратов — 
см. на стр. 233; гиперфолликулярная стадия климактерия. Не рекомендуют приме- 
нять при нарушении менструального цикла в молодом и среднем возрасте, где имеют 
преимущества эстрогенные препараты, не обладающие столько значительно выражен- 
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см. на стр. 148. 


Ргобе{етопит® — Прогесте 
кристаллический по 


аи во 
ского применения его Аи Ин Е 
торные изменения эндометрия (во ны путем. Прогестерон вызывает секре- 
лирует рост альвеолярной ткани м оловине менструальногозщикла), стиму- 
олочных желез и действует спазмолитически на 
мускулатуру матки. Он вызывает переход слизистой оболочки матки из фазы проли- 
ферации, вызванной фолликулярным горм. г 
рмоном, в секреторную фазу, а после оплодо- 
творения подготовляет ее для имплантации оплодотворенного яйца и поддерживает 
к ьное развитие беременности. Он также понижает возбудимость и сократимость 
ускулатуры матки и труб, стимулирует развитие ацинозной части молочных же- 
лез. Начиная с 4-го месяца беременности, местом образования прогестерона становит- 
ся плацента, из которой этот гормон поступает в организм беременной в нарастаю- 
щих количествах до последних сроков беременности и только незадолго до родов по- 
ступление его уменьшается. Благодаря назначению прогестерона женщинам, страдаю- 
щим лютеиновой недостаточностью, удалось более чем в 5—6 раз снизить бесплодие 
и самопроизвольные аборты (Д. Я. Шурыгин и С. Е. Попов, 1968). Прогестерон 
препятствует овуляции и угнетает подвижность матки, понижая ее чувствительность 
к окситоцину (гормону задней доли гипофиза), тогда как фолликулярный гормон по- 
вышает эту чувствительность. Его обнаруживают в моче (в форме р. 
ронидат-прегнандиола) во время беременности и во время фазы нормаль 7 : 
Эстрон (фолликулярный гормон) в очень высоких дозах прекра 
руального цикла. Эстр 6 © 
щает действие прогестерона, в малых же дозах, наоборот, о’ ты оказывают 
й менструальный цикл. Наблюдения при при- 
синергическое действие на рост матки и в а 
прегнандиола (продукта обмена проге 
вычном выкидыше показан ть ненормально низким к 100-му дню беремен- 
стерона в организме) с мочой може 


оновой недостаточности; введение 10—50 мг 
ности, что свидетельствует о прое вень прегнандиона к норме. При- 


прогестерона ежедневно о ке Н вом и угрожающем 

ече > 

бо ь Е: рн доче показаниях (мено- и Ве а. 
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зирование. Назначают по 2— ероновых препаратов 


ействии депо-прогест 
римышечно; © дозировании и д ны применяют ре го 
см. Охурговез{егопт 


саргопаз, © в 610 раз больше инъекционной, 
терон (Ргаевтпит, стр. 24 й 3—5 раз. Показания и ое 
а сублингвально — В : чют при патологических состояниях, связан. 
дозирование. 1. Прогестерон а) При дисфункциональ 
ных с недостаточность 


няют циклично 
ниях (геморрагическая ) прогестерон приме 
ровотече 
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курсами по 6—8 дней с интервалами 20—28 дней — по 5— 
римышечно; если после 6—8 дневного лечения кровотечение 
нейшее введение прогестерона нецелесообразно. Если предварительно проведе 
выскабливание слизистой матки, инъекции нужно начинать спустя 12—[5 р 
Для предупреждения рецидивов: во второй половине менструального цикла — 
—5 раз по 5 мг внутримышечно через день. При упорных случаях рекомендуют 
применять эстрогенный гормон перед лечением прогестероном: 2—3 дня подряд 
по 5 мг эстрогенного гормона внутримышечно |—2 раза в день, К 


у огда длительное 
кровотечение сменяется аменореей, рекомендуется до применения прогестерона на- 


значать эстрогенные препараты. 6) При лечении метроррагий, вызванных персисти- 
рованием фолликулов, рекомендуется назначать высокие дозы прогестерона (25— 
75 мг в день) за 5 дней перед ожидаемым сроком менструации, в течение 5—6 дней 
(В. М. Дильман, 1958; цит. по Ж. И. Абрамовой, 1961). в) При гипогенитализме (ги- 
поплазия матки) и аменорее лечение начинают эстрогенными препаратами, чтобы 
вызвать достаточную пролиферацию эндометрия. Непосредственно после окончания 
лечения эстрогенными препаратами назначают прогестерон внутримышечно по 5 мг 
ежедневно или по 10 мг через день в течение 6—8 дней, г) При болезненных менструа- 
циях (альгоменорея, или дисменорея) лечение начинают за 6—8 дней перед мен- 
струацией — по 5 мг прогестерона внутримышечно ежедневно в течение 4—6 дней; 
курс лечения можно повторить несколько раз. Под влиянием прогестерона умень- 
шаются болезненные сокращения матки. При дисменорее, связанной с недоразвитием 
матки, лечение прогестероном можно сочетать с назначением эстрогенных препаратов; 
по 1 мг через день в течение 2—3 недель; после этого давать прогестерон в течение 
6 дней. При гормонально вызванной дисменорее лечение не имеет достаточного эф- 
фекта, если не проведена предварительная подготовка эстрогенным гормоном в пер- 
вые дни менструального цикла. д) При мигрени, связанной с менструальным циклом, 
во второй половине его назначают 5—6 раз по 5 мг в день прогестерона внутримышеч- 
но или 3 раза в день по 10 мг прегнина сублингвально. Другой метод: 5—15 мг про- 
гестерона—внутримышечно, по возможности в начале приступа. е) При привычном 
аборте или при склонности к нему прогестерон назначают сразу после установления 
беременности и продолжают давать до 4-го месяца беременности по 5 мг в день или 
через день (профилактическая доза) или по 10 мг 2—3 раза в неделю внутримы- 
шечно (во время яичникового цикла рекомендуют повышать дозу, например, через 
день по 25 мг). При появлении признаков угрожающего аборта или угрозы прежде- 
временных родов переходят к ежедневному введению прогестерона по 10 мг до тех 
пор, пока не исчезнут угрожающие симптомы. В зависимости от исчезновения симп- 
томов угрожающего аборта дозы уменьшают до 5 мг в день. Общее количест- 
во прогестерона во время беременности не должно пре- 
вышать 300—350 мг. Кроме того, при привычном выкидыше рекомендуют и ком- 
бинированную терапию с фолликулярным гормоном: сначала ежедневно, а затем че- 
рез день, по 5—10 мг прогестерона -+ | мг фолликулярного гормона внутримышечно 
или же 2—3 раза в неделю в такой же дозе. ж) При угрожающем аборте: сначала по 
10—25 мг внутримышечно в день н постельный режим; после прекращения кровоте- 
чения — по 10—20 мг внутримышечно в неделю, при необходимости по 25 мг в день; 
другие подробности: см. выше, п. „е“. При угрожающем аборте также можно поду- 
мать о комбинированном лечении с фолликулярным гормоном: сначала до прекраще- 
ния кровотечения по 10 мг прогестерона+1—2 мг фолликулярного гормона в Е 
внутримышечно, затем только по | инъекции в неделю; продолжительность ое 
не менее 6—8 недель (как указано в п. „е“, общее количество прогестерона в сое 
всей беременности не должно превышать 300—350 мг). Действие прогестерона К 
ливается при прибавлении витамина Е, вследствие чего рекомендуют применя - 
его в сочетании с этим витамином. з) При угрожающих симптомах рых 
родов во второй половине беременности — по 5—10 мг прогестерона в день ей 
мышечно. 2. Прогестерон применяют также при других пок . 
заниях: а) при лечении токсикозов во второй половине беременности — при я 
кротимой рвоте беременных по 5—10 (—25) мгвнутримышечно в день; 6) для ори 
прекращения болей после родов; в) при бесплодии, вызванном ановуляторны Вес 
лом — после подготовки эстрогенным гормоном в первую половину менструал г 
цикла в интервале между 14-ым и 8-ым днем перед началом И 
раз по 5 мг внутримышечно; г) при фиброматозе наблюдались благоприятные р 
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ременности; назначение пероральных гестагенов беременным Ф 
. — Форма выпуска: 
ампулы по 1 мл 1% (10 мг) и 2,5% (25 мг) раствора в масле — Г : 
о]еоза 1% ацё 2,5% рго а И > - с вле 
Высшие дозы (разовая и суточная): 0,025 г (25 мг)= 
2,5 мл 1% раствора или 1 мл 2,5% раство ра 
Охургове${егоп1 саргопаз — Оксипрогестерона капронат (Б). Син.: Охургове{егопит 
саргоп1сит, Ну@гохурговезегоп! саргоаз* и др. 17-Капронат прегнен-4-ол-17а- 
3,20-диона. Белый или слабожелтоватый кристаллический порошок; нерастворим 
в воде, растворим в жирных маслах. Синтетический аналог прогестерона. По сравне- 
нию с прогестероном он более стоек в организме, эффект его наступает медленнее, но 
длится дольше (от 7 до 14 дней после однократного внутримышечного введения), т. е. 
оказывает пролонгированный эффект. Показания и дозирование. Применяют 
внутримышечно при патологических состояниях, связанных с недо- 
“1. При привычном и угрожающем выкидыше — по 
т ыЯ РВВ ато р 0,5—1 мл 5% раствора) | раз в неделю 
Ни спа р При аменорее (первичной или вторич- 
только в первой половине беременности. 2. Пр ы реа 
ной) —по 0,125 г в два приема или 0,25 г однократно НЕПОСреДОВЮнио после прекоо ы 
ния введения эстрогенных препаратов. 3. При дисменорее НИ я р ана ое 
1 мл 12,5% раствора) на 20—22 -ой день еее о ОВ | моль 
ных кр овотечения х, связанных с т ффект к Ее. 
менее удобен, чем а беременности, — Форма выпуска: ампулы 
Он противопоказан во второй о 5% (0,125 г) и25% (0,25 г) раствора в масле = 
по 1 мл 6,5% (0,065 г препарата), 12, % 12.5% ацЁ 25% 1,0 (0,065, 0,125 аш 
$01. Охурговез4егоп! саргоаз о!еоза 6,5%, 12, 


0,25) * 
: : 11егопит 
Ргаерптит® — Прегнин (Б)._ Син: дет. елый или белый с желтоватым оттен- 
4-ин-20-ол-17В-он, или ета" почти Я иствориы в воде, очень 2866 
те ‘кий ВоВе мона желтого 
ком кристаллический и в маслах. СИТЕС О фе 
я В спирте, дадает биологическими и лечебны 
тела (прогестерона). 


Е! {егопит* и др. Прегнен- 


роната: Саргоп, реаш- 
ь Е и ть Мео!и п (ЧССР), ргитои- 
# ‘д ругие с . 8 им о оте Раргоае, Ешеосйт Перо, 
‚ Ногто{огё (ВНР), НУ 
еро{, Ргош{оп-Рероё и ДР: прегии 
ы нонимы я 
ее безопе-ОгаЬ бете ритоШЕ 
а Оои(@), ргевтит, Ргевпога › 


—_ 


горе4егопе, Со! 4014 (ВНР), 
на: 1п- ор ога, Майигоп, а 
о и ‘рговез‘ога!, ргойфоп С, рговез Чи др. 
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го гормона желтого тела (прогестерона), но активность его ниже. При приеме вн 

действует в 6—10 раз слабее, а сублингвально — 3—5 раз слабее соответствую 
дозы прогестерона, введенной внутримышечно. В отличие от прогестерона, тор 
активен только при парентеральном введении, прегнин сохраняет свою активность 
и оказывает лечебное действие при приеме внутрь, особенно при сублингвальном 
применении. Показания и дозирование Назначают сублингв аль 
но (под язык) по 10 мг 3 раза в день, курсами по 8—10 дней, повторяемых в зави. 
симости от показаний через интервалы в 15—20 дней. При аменорее, ги по. 
менорее и олигоменорее, бесплодии, связанном с Дис. 
функцией яичников, прегнин (так же, как прогестерон, см. стр. 244, п.„в“) 
назначают после предварительного применения эстрогенных препаратов в указан. 
ных выше дозах и такими же курсами. При ановуляторном цикле _— 
по 20—30 мг ежедневно или через день, начиная с 10-го дня периода между мен- 
струациями, после применения эстрогенного препарата в первой половине цикла: 
курс лечения повторять 3—4 раза. При мастопатии, предменстру- 
альной мастодинии, дисменорее — по 5—10 мг 3 раза в день за 
10—12 дней перед началом менструации. При привычном и угрожающем выкидыше 
применяют прогестерон. Побочные явления. В высоких дозах вызывает тошноту и 
рвоту; другие — см. стр. 245. — Форма выпуска: таблетки по 0,01 г (10 мг) — 
ТаршеНае Ргаезпии 0,01®. Высшие дозы: разовая — 0,02 г, суточная — 0,06 г. 


в) Комбинированные женские гормональные препараты 


Пероральные противозачаточные средства 


При приеме внутрь гестагенов (гормон желтого тела) существует опасность угнете- 
ния овуляции во время их применения, так что при правильном использовании этих 
средств наступление беременности почти невозможно. Комбинация гестагена с эстро- 
геном (Ае{1ту1оез{га41о] или его 3-Мепу!ае ег = Мезёгапо!) в настоящее время ре- 
комендуется как одно из самых надежных средств предохранения от нежелательной бе- 
ременности. Действие основано на том, что гестагены могут временно вызывать гор- 
мональное бесплодие. Продуцированные желтым телом и плацентой стероиды препят- 
ствуют созреванию яйцеклетки и наступлению овуляции, угнетая гонадотропные гор- 
моны передней доли гипофиза. При самостоятельном применении гестагенов, однако, 
появляются менструальноподобные кровотечения, которые с каждой менструацией 
становятся более слабыми. Поэтому прибегают к комбинированию гестагенов с эстро- 
геном. Дозирование. Существующие препараты приготовляют в упаковках по 21 или 
22 таблетки или драже; таблетки принимают внутрь по одной вечером (желательно в 
один и тот же час) ежедневно на протяжении 21 дня, начиная с 5-го дня менструального 
цикла (т. е. на 5-й день, считая с первого дня начала менструации) до 25-го дня цикла 
(при 28-дневном цикле). Затем делают перерыв на 7 дней, после чего вновь начинают 
прием таблеток. Существенным условием является регулярный прием таблеток по ука- 
занному выше способу. Если пропустить их прием 2 дня подряд, может наступить ову- 
ляция и вместе с тем беременность; если пропущен прием только на один день, на сле- 
дующий день нужно принять две таблетки. После приема одной упаковки (21 таблетка) 
появляется кровотечение (но это не настоящая менструация); на 5-ый день после на- 
чала кровотечения снова начать прием препарата. В исключительных случаях эти кро- 
вотечения, подобные менструации, становятся не только более слабыми, но и могут 
вообще прекратиться; в последнем случае прием препарата начинают снова после пе- 
рерыва в 7 дней. Одновременное угнетение овуляции и менструации наступает, когда 
гестагены принимаются регулярно, по описанному выше способу, без перерывов. 
Побочные явления. Иногда тошнота и рвота (препарат принимают перед сном с Мо- 
локом или после ужина), понос, головная боль, усталость, ощущение напряженности 
молочных желез, угри, отеки, иногда снижение полового влечения, тромбофлебит, а я 
1/5 случаев повышение веса; очень редко — выпадение волос. Еще не вполне решен а 
прос в какой мере такое, в большей или меньшей степени, угнетение гормонального а 
новесия организма, особенно угнетение гормонов передней доли гипофиза, о 
на телесном и психическом состоянии женщины. Существуют известные опасения, Нм 
длительный прием их (месяцами или даже годами) может привести к поражениям, К 
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рН и эстроген (Мезгапо!) — в упаковке по 21 таблетке. Поступает в СССР 


2. МУЖСКИЕ ПОЛОВЫЕ ГОРМОНЫ 
(Андрогены) 


Ногтопа зехиаЙа тазсиЙпа 


Мужские половые гормоны вырабатываются В интерстициальн ых клетках (клетках 
Лейдига) мужских половых желез. Выработка их начинается в период полового созре- 
вания и под их влиянием заканчивается формирование половых органов и вторичных 
половых признаков мужчины, а затем поддерживается половая активность организма. 
Наиболее сильным действием из всех мужских половых 
тормонов отличается тестостерон, выделенный впервые в 1935 г. 
из семенников быка. Тестостерон влияет на развитие вторичных половых ны у 
мужчины; активно действует на обмен фэсфэра и азота, ВЫ ие 
а и в расширению сосудов, уч обладает вараженным ана 
щих органов. Другие общие Замечания см. на стр. 230. Он ок. Ву ИЕН 
болическим действием, но его сильное андрогенное действие препятет и 
его в качестве анаболического средства. ндростерон, у 


вероятности, является продуктом распада 
ИЕ ТЫ а в  фладает более слабым дей- 


ОН О ии И птжЕнЬ 
ем. азо а - 
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ствие кастрации, при недостаточном половом развитии и др.) обычно сопровож, 
нарушением белкового анаболизма, атрофией скелетной мускулатуры и отложение 
жировой ткани в подкожной клетчатке и внутренних органах. У жен щин андро. 
гены оказывают маскулинизирующий эффект (гирсутизм, временная аменорея ид 
угнетают лактацию. Будучи антагонистом эстрона,тестостерон прекращает обусловлен" 
ные гиперфолликулинемией патологические состояния у женщины. Чтобы замедлить 
резорбцию андрогенов из места их введения, они выпускаются в форме слож- 
ных эфиров пропионовой кислоты. Наиболее активным мужским половым гормоном 
является тестостерона пропионат именно ввиду его замедленной резорбции. При прие- 
ме внутрь только метилтестостерон обладает достаточно сильным эффектом. Тестосте- 
рон действует В ограниченной степени при подкожном применении. В качестве между- 


Дается 


народной единицы андрогенной активности принят 0,1 мг (=100 мкг) кристалличес- 


кого андростерона. 


Тезюз{егоп! ргорюпа5® — Тестостерона пропиоват (Б). Син.: Тезфоз${егопит ргор1оп:- 
сил”, Апагоюгё (ВНР), Тезоу!оп и др. Андростен-4-ол-17В-она-3 пропионат. Бе- 
лый кристаллический порошок; почти нерастворим в воде, легко растворим в спирте 
и эфире, растворим в растительных маслах. Пропионат тестостерона получают син- 
тетическим путем. Обладает биологическими и лечебными свойствами естественного 
гормона, но медленнее всасывается и более стоек, чем тестостерон. Другие подроб- 
ности см. на стр. 247. Дозирование. Пропионат тестостерона вводят внутримышечно 
в верхний наружный квадрант ягодичных мышц по 5—10—25 мг (соотв. 0,5—1--2,5 мл 
1% раствора) каждый день или 2—3 раза в неделю, а метилтестостерон (стр. 251) — 
сублингвально по 5—10—25 мг в день, главным образом как дополнительное или 
последующее лечение после достижения эффекта в результате применения инъекцион- 
ной терапии и в более легких случаях. Показания и специальное дозирование (про- 
пионат тестостерона — внутримышечно, метилтестостерон — сублингвально). 1. При 
явлениях недостаточности после кастрации у мужчин: 10—25 мг внутримышечно 
2 раза в неделю, всего около 20 инъекций. 2. Для вызывания полового созревания 
при евнухоидизме, при врожденном недоразвитии половых желез и при отсутствии 
вторичных половых признаков, при акромегалии, при ненаступившем спонтанно 
половом развитии в возрасте старше 16—17 лет: по 25—50 мг внутримышечно 2—3 
раза в неделю, пока не наступит достаточный эффект, после чего дозу уменьшают до 
10—20 мг 2—3 раза в неделю; курсы лечения по 1 */› месяца с перерывами в 2—3 
месяца, в течение которых можно назначить метилтестостерон по 10—15 мг в день 
сублингвально. Лечение можно комбинировать с применением гонадотропного гор- 
мона (см. п. 3). 3. При крипторхизме, инфантилизме, адипозо-генитальной дистрофии: 
лечение следует начинать по возможности в возрасте 10—13 лет в дозе 5—10 мг вну- 
тримышечно 2 раза в неделю, всего 100—150 мг; тестостерона пропионат (10 мг в не- 
делю) можно комбинировать с гонадотропным гормоном передней доли гипофиза или 
хорионическим гонадотропином (стр. 203). 4. При гипогенитализме, развившемся 
после полового созревания, — по 10 мг внутримышечно ежедневно или через день 
или по 50 мг 2 раза в неделю лечебными курсами по | 1/,—2 месяца; в промежут- 
ках — метилтестостерон сублингвально по 10—15 мг в день. 5. При мужском кли- 
мактерии и связанных с ним сосудистых и нервных расстройствах, при преждевре- 
менных физических и психических явлениях старения, умственной и телесной утом- 
ляемости в пожилом возрасте, при депрессиях, нарушениях потенции (импотенции, 
е]асШаНо ргаесох), половой неврастении: в зависимости от случая вводят ежедневно 
или 2—Зраза в неделю тестостерона пропионат по 5—10—25 мг внутримышечно или 
метилтестостерон назначают ежедневно по 5—10—25 мг сублингвально на протяжении 
не менее 3—6 недель; действие в таких случаях сомнительное. 6. При импотенции В 
связи с функциональной недостаточностью половых желез, нервном истощении и пере- 
утомлении —10 мгежедневно или по 50 мг 2 раза в неделю в течение 1—2 месяцев. 
7.При возрастной гипертрофии предстательной железы (при нарушениях мочеиспуска- 
ния): по 10—25 мг внутримышечно 2—3 раза в неделю в течение около 4 недель, затем 
метилтестостерон назначают ежедневно по 5—10 мг сублингвально; спустя 6 месяцев по 


: 4- 
1 Другие синонимы тестостерона пропионата: АвоуНт (ЧССР), Ап 
то]оп, Апагопа{е, Апаго{ез{оп, Апегап, Е Норов ое Нотоз4егоп, Ноги, 
Ма!ез{гоп, Мео-НотЬгео!, ОгсЬ15{егоп, Огефоп Е, Рап{езт, Регапагеп-Атпр., Ргипо{еюп, З1ёгап 
Атр., Тезфаогт, Тезфои т, Тезфогтоп, Тез{оз{егопргор!опа{, Уогтопе ‘и др. 
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напр., вводят по 0,5 мг 
а. 5 р диэтилстильбэстрол. 
Лече ормонами при выраженном кардиосклерозе малоэффективно и может м 


привести к недостаточности миокарда. Не применять тестостерона больным стенокар- 
дней в молодом возрасте, легко возбудимым пациентам; см. также п. 12. 11. П 
нарушениях периферического кровоснабжения у лиц обоего пола = 
а 
: —25 мг тестостерона пропионата +1 мг эстрогенного 
гормона внутримышечно в течение 10 дней; через 1—2 недели лечение повторить. 
Другой метод лечения облитерирующего эндартериита: тестостеронпропионат внутри- 
мышечно в дозе 10 мг 1 раз в неделю в сочетании с эстрогеном (синэстрол, октэстрол) 
1 мг 2 раза в неделю; курс лечения — 12 инъекций тестостерона пропионата и 12 
инъекций эстрогена. 12. При нефиксированной гипертонии (на ангиоспастической 
почве): по 10 мг внутримышечно, сначала ежедневно, а позднее — 2—3 раза в не- 
делю, всего около 16 инъекций. Некоторые больные гипертонической болезнью пло- 
хо переносят тестостерон (иногда у них наблюдается гипертонический криз с усиле- 
нием боли в сердце, головными болями). 13. Для стимулирования образования кост- 
ной мозоли при трудно заживающих фрактурах (2—3 раза в неделю по 25—50 г 
внутримышечно, всего около 10 инъекций), при эпифизнолизе головки бедра (еже- 
дневно по 10—90 мг метилтестостерона сублингвально в период лечения в лежачем 
положении и еще некоторое время после этого, общая доза 300—600 мг метилтесто- 
стерона), болезни Пертеса, при болях при соха уа|ва у подростков в процес Е 
всего на курс лечения 300—500 мг. 14. При эндокринных артрите Овна р 
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по 10—25 мг внутримышечно 2—3 раза в неделю (около 20—30 ичъекций) 
нередко достаточно только сублингвального применения метилтестостерона по 5— 
10 мгв день; при применении мужских половых гормонов нет опасности кровотече- 
ния вследствие железисто-кистозной гиперплазии эндометрия, которая наблюдается 
при лечении климактерических нарушений эстрогенными гормонами. 6) При дис- 
функциональных маточных кровотечениях у женщин в возрасте около 50 лет и стар- 
ше — по 25 мг через день, всего 20—30 инъекций, а при более обильных кровоте- 
чениях вследствие железисто-кистозной дегенерации эндометрия — ежедневно по 
25—50 мг внутримышечно, всего 400—500 мг; при кровотечениях вследствие неболь- 
ших миом — 7 инъекций по 10 мг внутримышечно во второй половине менструаль- 
ного цикла, повторяя такой курс лечения 2—3 раза. Молодым женщинам нецеле- 
сообразно назначать андрогены. Для предотвращения повторных кровотечений ан- 
дрогены назначют или в начале менструального цикла (чтобы вызвать торможение 
секреции гонадотропных гормонов гипофиза и тем самым задержать овуляцию и 
наступление циклических изменений матки), или в конце цикла (чтобы противодей- 
ствовать эффекту эстрогенов и понизить двигательную активность матки). в) При 
функциональной дисменорее (женщинам старше 35 лет) — за 12 дней до появления 
менструации: тестостерона пропионат по 10—15 мг внутримышечно каждые 3 дня; 
метилтестостерон — по 10 мг сублингвально — 2—3 раза в день. При благоприят- 
ных результатах лечение проводится повторно в течение 3—6 менструальных цик- 
лов. Другой способ: внутримышечные инъекции по 25 мг ежедневно или через день, 
распределенные до и во время менструации, начиная лечение примерно за неделю 
до начала менструации; курс лечения повторяют несколько раз, возможно — 
сублингвально по 10—25 мг метилтестостерона в день. г) При фригидности: по 25 мг 
внутримышечно 2 раза в неделю во второй половине менстр`" ого цикла. д) При 
хронической мастопатии: по 10—25 мг внутримышечно через день в течение 10— 
12 дней, предшествующих началу менструации; в зависимости от достигнутого ре- 
зультата дозы уменьшают и интервалы между инъекциями увеличивают. е) Для 
угнетения или прекращения лактации, против набухания молочных желез после 
родов: по 50—75 мг внутримышечно в течение 2—3 дней, начиная с 3- или 4-го дня 
после родов. ж) При эндометриозе у молодых женщин с сохранившейся менструаль- 
ной функцией: по 5—10 мг прогестерона внутримышечно ежедневно в течение 6— 
8 дней, начиная за 8—10 дней до менструации; андрогенный препарат — тестостеро- 
на пропионат по 10—25 мг внутримышечно через день в первой фазе менструаль- 
ного цикла (6—8 инъекций). Метилтестостерон — по 10 мг два раза в день сублинг- 
вально в течение 10—12 дней. з) При раке яичника и молочной железы — по 50 мг 
внутримышечно (с первого дня послеоперационного периода) | раз в день в тече- 
ние 100 дней (Ф. М. Ламперт); затем дозу уменьшают до 300—250—200 мг (6—5—4 мл 
5% раствора) один раз в неделю в течение | месяца и далее по 150—100 мг в неделю 
в течение 2 месяцев. Затем долгое время дают поддерживающие дозы. Гест.стерона 
пропионат назначают женигинам в возрасте до 60 лет (старше 60 лет назначают 
эст рогенные препараты). Побочные явления андрогенных препаратов. Высокие дозы 
андрогенного гормона (350—400 мг тестостерона пропионата в месяц) могут вызвать 
задержку воды и солей в организме, у женщин — явления маскулинизации (вири- 
лизм): огрубение голоса, появление избыточного роста волос на лице и теле, одутло- 
ватость лица, атрофия молочных желез, повышенная половая возбудимость; могут 
появиться головокружения, тошнота. Передозирование при дисменорее и мастопатии 
может привести к прекращению менструации. При необходимости применять андро- 
гены женщинам вирилизующее действие их можно ослабить одновременным назна- 
чением эстрогенов (1 мг эстрадиола бензоата противодействует эффекту 20 мг тесто- 
стерона пропионата). Появление приапизма является признаком эксцессивного до- 
зирования и указанием временного прекращения его применения. Гипертонические 
кризы: см. п, 12 на стр. 249. У мальчиков лечение андрогенами может вызвать 
преждевременное заращение хрящевых пластинок роста эпифизов. Наиболее частое 
осложнение — образование отеков, особенно опасное у больных с недостаточностью 
сердца (может привести к декомпенсации) и при плохом периферическом кровоснаб- 
жении (способствует тромбофлебиту). Об анаболическом действии тестостерона про- 
пионата см. на стр. 253. Противопоказания. Резко выраженный атеросклероз, пе- 
ренесенный инфаркт миокарда, недостаточность сердца; половое бессилие, несвя- 
занное с гипофункцией половых желез. Абсолютное противопоказание — рак пред- 
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применяют внутримышечно. 1. Мужчинам: а) при недостаточной 
функции половых желез, при гипогенитализме, евнухоидизме, после хирургического 
улаления половых желез — по | мл 10% или 20% раствора (=100 или 200 мг) вну- 
тримышечно | раз в две недели; на курс лечения 10—15 инъекций; 6) при мужском 
климаксе и импотенции всвязи с функциональной недостаточностью половых желез — 
по | мл 10% раствора внутримышечно | раз в 2 недели; на курс 5 инъекций; 
в) при эндокринных заболеваниях, сопровождаемых пониженной функцией половых 
желез (болезнь Аддисона, адипозо-генитальная дистрофия, гипофизарный нанизм 
и др.) — по | мл 10% или 20% раствора (100 или 200 мг) внутримышечно | раз в 
2 недели; 10—15 инъекций на курс лечения. 2. Женщинам: а) ти 
рических расстройствах — по | мл И А пы ркеЬЬных ену- 
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мужчин, мужской климактерий, евнухоидизм, послекастрационный синдром, гипо- 
генитализм, стенокардия, половая слабость (при сахарном диабете у пожилых 
Климактерические расстройства у женщин, функциональные маточные кровотечения. 
рак молочной железы и яичников, хорионэпителиома. Дозирование. Прим в. 
няют сублингвально. 1. Мужчинам: а) при евнухоидизме, ги. 
погенитализме на почве врожденного недоразвития половых желез, после их хи ур- 
гического удаления, травмы или поражения патологическим процессом в детском 
возрасте — по 30 мг (до 100 мг) в день, причем в первые 2—3 недели назначают 
более высокие дозы, затем при улучшении половой функции дозу уменьшают; под- 
держивающие дозы — 25 мг в день или 50 мг через день. Лечение проводится долго 
в зависимости от тяжести заболевания и эффективности лечения. При умеренных 

| формах гипогенитализма достаточны дозы 20—25 мг ежедневно или через день; 

| 6) при половом бессилии вследствие функциональной недостаточности половых же- 

| лез — по 10—20 мг в день; в) при мужском климактерии, сопровождающемся сосу- 

дистыми и нервными расстройствами, — по 5—15 мг в день, курсами по 1—2 месяца; 

г) при возрастной гипертрофии предстательной железы в начальной стадии (не при 

раке предстательной железы) — по 20—30 мг в день в течение 1—2 месяцев; лечение 

повторяют в зависимости от развития процесса; д) при стенокардии — по 10—20 мг | 

1 раз в неделю до 10 мг ежедневно или через день; дозы индивидуализировать; е) 

при пониженной половой функции вследствие сахарного диабета — по 10 мг еже- 

дневно; ж) при задержке полового развития, инфантилизме и отставание в росте у 

мальчиков и подростков — ввиду андрогенного действия метилтестостерона — лучше 

назначать метиландростендиол (стр. 256). Также назначать метиландростендиол или 

дипропионат андростендиола (стр. 253), как препараты, обладающие более слабым 

андрогенным действием, или метандростенолон (стр. 255) как тонизирующее сред- 

ство. 2) Жещинам: а) при функциональных маточных кровотечениях в период, 

близкий к климактерию, по 10—90 мг в день в течение 1—2 недели до прекращения 

кровотечения. В тяжелых случаях дозу увеличивают, а срок лечения удлиняют. При 

рецидиве кровотечения лечение повторяют; 6) при сосудистых и нервных расстрой- 

ствах в климактерии метилтестостерон назначают в тех случаях, когда имеются 

противопоказания к применению эстрогенов (опухоли половых органов и молочных 

желез, склонность к маточным кровотечениям) — по 5 мг 2—3 раза в день в течение 

нескольких недель (1—17/› месяца) до прекращения климактерических расстройств; 

в) при дисменорее у пожилых женщин, неподдающейся лечению женскими половыми 

гормонами, назначают метилтестостерон по 15—30 мг в день в течение 5—6 дней до 

начала менструации, но не более 300 мг в месяц; г) при эндометриозе; см. п. „ж“, 

стр. 250; д) при мастопатии, мастодинии у пожилых женщин — 10—20 мг в день 

в течение 10—12 дней, предшествующих началу менструации; е) при раке молочных 

1 желез, яичников, при хорионэпителиоме — по 50—100 мг в день и более до опера- 

ции и долгое время после нее; в таких же дозах препарат применяют при наличии 

метастазов, иногда чередуя с инъекциями тестостерона пропионата, и в сочетании 

с лучевой терапией. Побочные явления. При продолжительном применении высоких 

доз у женщин развиваются явления маскулинизации и др. — см. на стр. 250: 

Противопоказания. Рак предстательной железы; другие: см. на стр. 250. Препарат 

не следует назначать при повышенном артериальном давлении. — Форма выпуска: 

таблетки по 0,005 г (5 мг) — ТаршеНае МешуНезюз{егоги 0,005®. 

Высшие дозы: разовая — 0,05 г (50 мг), суточная — 0,1 г (100 мг). 


ТезюБгопМесИйит — Тестобромлецит (Б). Комбинированный препарат, содержащий 
одной таблетке: метилтестостерон — 0,005 г (5 мг), бромизовал — 0,1 г и леци. 
тин — 0,05 г. Основное действующее вещество препарата — метилтестостеро “ 
ладающий андрогенным действием и небольшой анаболической активностью. *, 
зывает тонизирующее и седативное действие на ц.н.с., расширяя сосуды (особенно | 
венечные). Показания. Вазомоторные и вегетативные нервные нарушения у мужчин 

к (пожилого возраста), связанные с инкреторной недостаточностью половых же, 

' мужской климактерий, ангионевротические формы стенокардии, переутомление 

нервное истощение с бессонницей и общий упадок сил. Дозирование. [аня 

сублингвально (под язык — до полного рассасывания) по 1—2 таблетки 2—3 р = 

в день в течение 1—2 месяцев. В начале лечения назначают по 1—2 таблетки 3 ра 

в день в течение 8—12 дней, затем постепенно дозу уменьшают до | таблетки :ы 

раза в день. При необходимости курс лечения можно повторить спустя 3—4 месяца. 
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ЕР 


Применять то. 
: таблетки по 


25 ш 
г ла дипро т, в упаковке. 
ИИ БЕЛЫ кристаллический Че Зелапаой и (Б). Син.: Апагозепао1ит 
лах. По своему химическому ео к, нерастворимы р стендиол-38, 17-дипропно- 
простендиолом (стр! 206) О а биологическим воде» Растворимый в мас- 
болический эффект. Показани ывает слабое андроген свойствам сходен с метилан- 
течения в преклиз у ное действие 


о анаболизма 
том для этой цели является Н 


в возрасте от 10 лет и старше — метандростенолон. Детям 
тии половых желез и и отставание оном Нанизме, субнанизме, недоразви- 

роста и физического развития разного проис- 
хождения. Дозирование. Назначают внутримышечи р . 
100 мг (1—2 мл 5% раствора) ежедневно или через м а т 5 
зы. Лечение проводят курсами; продолжительность курса до2 месяцев. с ВЕТ 
щим перерывом в 2—3 месяца. При предменструальных расстройствах назначают 
только во второй половине менструального цикла (за 12—14 дней перед началом 
следующей менструации). Детям при задержке роста и бесперспективности полового 
развития применять препарат непрерывно, контролируя рост в течение 1—2 и 6бо- 
лее лет. Побочные явления. У женщин вызывает явления маскулинизации (вирилизм), 
но реже и в меньшей степени, чем другие андрогенные препараты (пропионат тесто- 
стерона, метилтестостерон). Противопоказания. Такие же, как и для других андро- 
генных и анаболических стероидных препаратов. — Форма выпуска: ампулы по | мл 
5% раствора (50 мг) в масле — $01. Апагоз{еп4юИ Фргор!опа!$ о]еоза 5% 1,0. 


3. АНАБОЛИЧЕСКИЕ СТЕРОИДЫ 
АпабоИса 


им 
Андрогены (прелараты тестостерова) обладают перил Олей их сильное андро. 
нтез клет , 
стимулирующим влиянием на биоси менению их в качестве белковых 
я твует при 
г е) действие препятс тероном сое- 
ое ирзлаНе ро ой целью применяют другие, АНН 


ению с анаболичес- 
йствие которых по сравн 
Крео (ририлизиру ще лее высоким анаболическим индексом об- 


к о очень слабо : нат нандролона (дурабо- 
а Е отнотон (дианабол) Я Оо Е ормонов на а а еще 
ин) М и 0 влияния анаболичеия ровый баланс, повышают 
ин). Механизм положи жительный . 
ют поло летная мускулатура) 
не ‚ Они вызыва сердце, ске , 
Е Е =. органах и 


чки 
И алия в оптимальных соотношениях, 
ы кальция, фосф Р Способствуют также задержке кальция в 


а также удерживают ион ка о б- 
отного белка. связан главным 

пеобходимых для синтеза Жи ский э а за азотистый обмен 

костях Их терапев ьным влия ни онижают выделение азота 


м п 
низме и 
Разом с Положите ежу азота вот их выражается в 1п0- 
е 


(вызывают щую са 
соответствую вующим повышением веса, 
: еск ветству у 

< мочой и калом). Клини * мышечной мас альцификации костей. Для 
выщении аппетита, увеличени я больных,» В. новременно с приме- 


од Я 
В улучшении общего состояни ы фекта } должен получать пол 
Дости я желанно во белков, жиров, углеводов, ви- 
неннем этих препар ТО вующие количества } 
м эти тств 
соотве 


Коценную пищу и особенно 
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таминов и минеральных веществ. Показания к приме ению анабол 
Заболевания и патологические состояния, при которых налицо показания дл 
ляции синтеза белков и повышения общего состояния организма, 1, Все состояния 
одной лишь диетой, например, патологическое похудение, старческая астевии ЗОНЕ 
ленный период выздоровления после тяжелых травм и ожогов (но не во время к. 
фазы картины заболевания), хронические и истощающие болезни (кахексия при а 
качественных новообразованиях, базедова болезнь, гипертиреоз, туберкулез Обеды 
лит, эмфизематозный бронхит, бронхоэктазы и др.); отсутствие аппетита при х с 
ческих психозах. 2. Повышенная потеря белков (после лечения рентгеновыми ТЕР ыы 
диевыми лучами, цитостатическими средствами), отрицательный азотный баланс те 
продолжительном применении кортикостероидов. 3, Заболевания опорно-двигательног 
аппарата (незаконченный остеогенез, остеопороз различного происхождения, для х 
муляции образования костной мозоли при лечении переломов костей, псевдоартроз. 
миопатия, прогрессивная мышечная атрофия, полиомиелит) и другие состояния, при 
лечении которых целесообразно стимулировать создание белковой „матрицы“ и а, 


язвенный колит, мокнущие поражения вследствие обширных ожогов и др.). 5. Для ан- 
тиэстрогенной терапии при неоперабельном раке молочной железы. 6. Для уменьше- 


ствии анаболических стероидов при недостаточности кровообращения, вызванного 
дистрофическими изменениями миокарда. 9. В детской практике при нарушениях роста 
и развития детей (недоношенные, дистрофии и др.), при отсутствии аппетита, упа- 
дке питания и др. 10. Для стимуляции роста при нанизме, если еще не произошло 
закрытие эпифизарных зон, особенно тех, которые участвуют в образовании костей 
коленного сустава. В процессе такого лечения необходим систематический рентгеноло- 
гический контроль за состоянием ростковых зсн, иначе можно ускорить их преждевре- 
менное закрытие и приостановить потенциальные возможности дальнейшего роста, Чтобы 
этого избежать, анаболические гормоны следует назначать в небольших дозах и делать 
месячные перерывы в лечении (Д. Я. Шурыгин и С. Е. Попов, 1968). Дозирование. 
Индивидуальное определение дозы и продолжительности лечения зависит от характера 
заболевания, возраста больного, эффективности н перенесения препарата, результатов 
клинических и биохимических исследований. Продолжительное непрерывное приме- 
нение анаболических средств может привести к осложнениям, вплоть до избыто ного 
отложения кальция в костях и задержки их роста. Общий принцип лечения анаболи- 
ческими препаратами — лучше вводить более низкие дозы, но более часто. Дозы — 
см. на стр. 256. Побочные явления. Тошнота, головные боли, ощущение тепла, бес- 
покойство, эйфория. При длительном применении более высоких доз (например более 
15 мг в день метиландростендиола, стр. 256) — проявления вирилизма у женщин, 
чаще у астенического типа, — огрубение голоса, повышение полового влечения, не- 
стойкое нарушение менструального цикла, появление гирсутизма и угрей: эти, связан- 
ные с андрогенным действием явления проходят после отмены препарата или уменьше- 
ния дозы. У мужчин — нарушение сперматогенеза. Иногда возможна гиперкальцие- 
мия, задержка натрия и воды. У детей — у девочек — вирилизация, у мальчи- 
ков — увеличение полового члена, оволосение половой области, хриплый голос. У 
подростков — нарушения роста костей, если не делать перерывов в лечении; в этом 
возрасте препараты нельзя давать дольше 3—4 недель, после чего необходима пауза 
в несколько недель. При более высоком дозировании и длительном применении может 
наступить преждевременная кальцификация ростовых зон эпифизов костей. П ва 
пероральном приеме анаболических ое 
ких случаях холестатическая желтуха вследствие интрагепатального застоя, 4 
после приема метилтестостерона. Применять анаболические ны С. 
параты следует только после уст. овления диагноза да 
исключения зависимости от анорексии и потери веса от заболеваний, требующих е и 
методов лечения. Лечение следует проводить под я У 
наблюдением врача, особенно при длительном применении этих пр 
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тов; при появлении поб. 
на некоторое время. П 
кормление грудью; н 
рой фазы патологиче 


очных яв в 
лений доз 
ефроти азания. а Уменьшать или отменить т 
ческий синдром, т редстательной железы, бе рием 
и; ‚› Тяжелые ожоги или травма а. за 
о время ост- 


ее нарушен необходимо ис 
с стью задержки ионов нат что она не вы , рименять 
при нефритах, 
астоя. Рекомендуют 
ческими препаратами ж 
: енщинам 
Мешапагоз{епоопип1® — 
Ме{ап@1епопит (РС|), 
он-3. Белый или желтов 


Е вию уступает 1 
припримерно одинаковой я наболической аи 00 раз пропианату тестостерона 


биологического действия как анабо. 
бочные явления и противопоказания: 


тонизирования организма по 1—2 мг в день. Курс лечения 4—8 недель, затем пере- 
рыв на |—2 месяца. Детям 3—6 лет по 0,5 мг в день, от 7 до. 14 лет — по | мгв 
день. У детей и подростков (во избежание андрогенного эффекта) необходимо после 
4-недельного лечения сделать перерыв на 6—8 недель. — Форма выпуска: таблетки 
по 0,001 г (1 мг) и 0,005 (5 мг) — ТабшеНае Меапагозепо!от! 0,901®. 
Высшие дозы: разовая — 0,01 г (10 мг), суточная — 0,05 г (50 мг). 
М горо! (ВНР)— Неробол (Б). Аналогичный препарат в таблетах по | иб мг (0,001 
и 0,005 г). 
. Р в таблетках по Ти 5 мг. 
О1апаБо! (Швейц.) — Дианабол (Б). Такой же препарат 
я : 1 гобо!! (ВНР), Мапаго1оп! рНепу1- 
Ррепобо пит — Феноболии (5). Син т НЫ Е 
. 
ргор!опа$ (Рандроери о ф Ир 178-Окси-19-нор-4-андростен-З-он- 178-фенилпропио- 
1оМегопрнепу!ргор1опай и др. илпропионат. Белый или белый с кремовым оттенком 
нат, или 19-Нортестостерона фен нЕ НЫ в воде, растворим в спирте. Отличается 
кристаллический порошок; вые группы в положении 19. Обладает большим 
и ен другие современные а. 
збирательным , н менее гепат б 
ь ный 9 кт. т 
вает слабый андроген Е ры но и при его применении и ет 
другие аналогичные ОУ ранив нарушение, пьет пы ы иво ни 
за функцией печени и, ия см. на стр. Я й - 
о действ Е. 
относительно его биологическог отивопо казания такие же, как и для 
бочные явления и пр см. на стр. 254, 255. Дозирование. Взрослым 
других анаболических препаратов | раз в неделю; в тяжелых случаях — сначала по 
назначают внутримышечно по 25 мг сетям по 5—10 мг внутримышечно в зависимости 
50 мг в неделю на короткое время. в | мг на [ кг веса тела в месяц. Рекомен- 
но не 5 й: при весе больного 
от веса и состояния пациента, 7—10 дней: пр 


ез каждые 
дуют и следующие дозы, принимаемые чер 
енолона: АпаъоЙп. АпаБога!. Ренуаго- 
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10—20 кг — по 5—7,5 мг, при весе 20—30 кг — по 10 мг, при весе 30—40 кг — 

} 15 мг, при весе 40—50 кг — по 20 мг, при весе 50 кг и более — по 95 мг. Недон 

| шенным детям и при несовершенном костеобразовании по 5 мг 1 раз в неделю. ” 
| Форма выпуска: ампулы по | мл 1% и 2,5% раствора (соотв. 10 и 95 мг) в масле 
501. РиепоБоШт! о]еозае 15% ашё 2,5% рго иес. 1,0 5 


Ме!пу[апаго{еп4юшт® — Метиландростендиол (Б). Син.: Мешапаношт* и др. 
172- Метиландростен-5-диол-3ЗВ, 178. Белый кристаллический порошок без запаха: 
почти нерастворим в воде, растворим в спирте. По химическому строению и биоло. 
гическим свойствам сходен с метилтестостероном, но отличается от него более низ- 
кой андрогенной (вирилизирующей) активностью при наличии относительно более 
высокого анаболического эффекта. По экспериментальным данным разных авторов 
его андрогенная активность составляет от 1/5 До 1/»; активности тестостерона. В связв 
с его более низким андрогенным действием препарат применяют при необходимости 
повысить обмен белков, особенно у женщин, так как в отличие от тестостерона при 
этом исключительно редко возникает побочное вирилизирующее действие; поэтому, 
когда необходимо более продолжительное лечение андрогенами женщин (рак молоч- 
ной железы), более подходяще применять метиландростендиол. Препарат можно 
назначать также женщинам в тех случаях, когда необходимо понизить активность 
фолликулярного гормона (в климактерический период, при функциональной дисме- 
норее) ввиду его умеренного андрогенного и противоэстрогенного эффекта. Как 
антагонист эстрогенных гормонов по действию на матку и как средство, пода- 
вляющее при применении в определенных дозах деятельность яичников путем 
блокады гонадотропных функций гипофиза, метиландростендиол имеет вполне обос- 
нованные показания к применению в гинекологической практике, заменяя с успехом 
тестостерон и метилтестостерон (А. Преображенский, 1960). Показания, побочные 
явления и противопоказания: такие же, как и для других анаболических препаратов 
(см. стр. 254, 255). Препарат обычно переносится хорошо; при применении высоких 
доз может вызвать небольшую одутловатость лица. Дозирование. Применяется 
сублингвально. Дозы индивидуальные — в среднем; для взрослых по 95— 
50 мг в день, детям в зависимости от возраста по 25 мг в день или через день. Одно- 
временно назначают богатую белками диету. Специальное дозирование при различ- 
ных заболеваниях. 1. Мужчинам и женщинам: а) при потере белков; 
вследствие травмы или хирургического вмешательства — первоначально 50—100 мг в 
день с погледующим снижением до 25 мг; одновременно. дается богатая белками пища; 
6) астения первичная конституционального характера, вторичная — на почве хро- 
нических инфекций и связанная с эндокринными нарушениями (недостаточность 
гипофиза и надпочечников, сахарный диабет, тиреотоксикоз) — по 25—50 мг в день, 
курсами по 20—30 дней; в) остеопороз различного происхождения — по 50—100 мг 
в день с дальнейшим уменьшением до 25 мг; при постклимактерическом остеопорозе 
препарат назначают в сочетании с эстрогенами; г) задержка роста и физического раз- 
вития в детском и подростковом возрасте — дозы в зависимости от возраста — 10— 
25 мг в день или через день; длительность лечения в зависимости от эффекта 
(А. Преображенский, 1960).2. Женщинам: а) при климактерических расстрой- 
ствах и неврозе после кастрации (при наличии противопоказаний к применению 
эстрогенов) — по 25—50 мг в день в течение | месяца: с последующим уменьшением 
дозы до 25 мг через день. При рецидиве явлений невроза лечение повторяют. Пре- 
парат можно применять также в сочетании с эстрогенными препаратами с целью умень- 
шения их влияния на эндометрий; 6) при функциональных маточных кровотечениях 
в преклимактерическом и климактерическом периодах — по 50—75 мг в день до пре- 
кращения кровотечения с последующим снижением дозы до 25 мг в день; в) при дис- 
менорее примяняют по 25—50 мг в день с 8-го по 15-й день цикла; г) при мастопатии 
и мастодинии — по 25—50 мг в день в течение последних 10-19 дней цикла; д) при 
метастазирующем раке молочной железы — вначале по 100 мг и ‘более в деньс по- 
следующим снижением дозы до 50—75 мг, в сочетании с лучевой терапией (А. Пре- 
ображенский, 1960). — Форма выпуска: таблетки по 0,01 г (10 мг)и 0,025 г (25 мг) 
для подъязычного применения — ТаршеНае Мету!апагоз{епаюй 0,01 аш 0,025®. 

Высшие дозы внутрь и под язык: разовая — 0,025 г, суточная — 0,1 г. 

О синонимы метила ре ндиола: Апагод!юТ. Апаговопу!, Апог- 


топ, 1, Рюоз{епе, Ма4101, Маза!о|, Меса юп, Мезёепеа1о!. Ме{апа!ю1, Ме{папаЪо!, Мевап- 
4101, Мей а!юпе, Метоз{ап, Меоз{егоп, Мата. Моуапаго|, Рго{апагеп, 5{епеа1о!1, 5{епоз{егопе,и ДР- 


УТ. Е. Горм 
ормон оКолощитовидных желез 
: п КИНА: 
ГОР но т 
Колощи ОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ 


Ногт 
опишт 51а 

пацае |4еа 
— Гор орломены И рагапПугео!4еае 
, оомен кал Е. 
нении высоких Дора. При нос 
нении высоки кд И ледовательном приме- 


крови и увеличенное выделен 


: о пон 
т дозы не регулировать и 
симптомом гиперкальциемии но тщательно 
ка. При хроническом п 
на развивается фиброзный ОС и менении паратиреоидного 'тормо- 
&я: выделение кадавия с жомой; уменеиыьоя ет ое вии т 
ках ‘обнаруживают ЗЕЕ" а его содержание в костях. В легких и поч- 
нальцам и вызвать анурию и у ны у может нанести поражение почечным ка- 
у животных чаще всего т ад даление щитовидных желез 
На ушениях Обе В РААИИН о ви к смерти при явлениях судорог (тетания) и 
т 10 мг%) и повышение О а ра в кров Га ет 
`` е16 идизм наблю, мн С 
ь ео нарушается ЕС осн ао итВаях ыы В > 
ао дных желез. В легких слу- 
ра Пн > симптомами являются парестезии кистей и тот. 
Ву), Ног (и Е ступают типичные судороги кистей рук („рука 
ний) с (Карпо-педальные спазмы), часто судорога мышц лица (сардоническое 
И ее: о экламптические (клонические) судороги. Главными 
хронической паратиреоидной недостато ч- 
ности являются утомление, мышечная слабость, нарушение функции желудочно- 
кишечного тракта и трофические изменения эктодермальных тканей (ногти, зубы, кожа, 
глаза — катаракта). Для подкожного и внутримышечного введения используют эк- 
стракты околощитовидных желез. При применении повторных доз паратиреоидного 
гормона может наступить привыкание к нему с почти полной утратой терапевтического 
эффекта. Ввиду этого необходимо как можно скорее замещать его другими лекарствами, 
повышающими уровень кальция в крови, как: дигидротахистерол (Тасрузйл, А.Т.10) 
иди витамин Оз (стр. 86, 495). Показания и дозирование. 1. Притяжелых при 
.тупах острой пар атиреоидной тетанин вследствие удаления 
окрлощитовидных желез при тиреоидэктомии (= тиреопривная или паратиреопривная 
тетания) может стать необходимым применение 100—300 ЕД паратиреондине РаВМЕСТНО 
с хлоридом кальция; благоприятный эффект наступает через несколько часов и дости- 
гает максимума спустя 83—18 часов. Для поддержания Ура кальция в крови средняя 
доза для взрослого равна 20—40 ЕД на каждые 12 часов. ддерживание и регулиро- 
вание этой дозы следует осуществлять при поетоанно, нет содержания кальция 
в крови, причем он не должен повышаться более 12 мг%. 2- ия ле Е ения хро- 
нническай паратиреои ной тетании введение парат реождЕсто, го 
‚мона менее эффективно, чем дигидротахистерола (Таснуз@ и) или витамина оз, и ЕСС 
| бежать, если два последних лекарства имеются. в достаточном коли- 
но.этого можно избежать, 67 при применении внутрь. Они усиливают. всасыва- 
честве. Оба препарата вы ри акте и, подобно паратиреоидному гормону, по- 
ние кальция В. желудочно-ки ой. В настоящее время относительно редко применяют 
вышают выделение фосфора мочой. к, и значительно более длительное повышение 
царатиреоидин,. так как б р 
„уровня ионизированного Кальния временном соблюдении диеты, богатой. кальцием и 
‘высоких доз витамина Р при ОЛ паратиреоидин при ‘спазмофилии (детская тетания) 
‘бедной фосфатами» 3. Вводить чиваться только случаями с пониженным содержанием 
в таких случаях с низким уровнем его в крови,. начальная 
кадрция в крови; даже» их ЕД, Применение паратиреонлан о ДАО 
„Дрза не должна превышат» д `Паратиреоидный гормон „находит некоторое применение 
‚только временное средство: “тру, иногда при. к овотечениях, упорных отека 
иен при: переломах костей, бхцальная астма, коня отек Квинке, сывороточ 
"Ч ерсических заболеваниях (9бергия”. э6ЗеМЫ), легоЧном ц внелегочном туберкулезе- 
ная “болезнь и ы у 
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экссудативном плеврите, язвенной болезни, язвенном колите, нефрите и нефрозе, ги- 

пертиреозах, дисменорее, нейродермите, розовых угрях, прн отравлении свницом к др- 

При желудочной тетанни паратиреоидин не дает эффек. 

та, так как содержание кальция в крови нормально. Побочные явления. При сверх- 

дозировании легко наступает гиперкальциемия, сопровождаемая тяжелыми явления_ 
ми. Это требует контролировать клиническое применение паратиреоидного гормона 

(паратиреоидина) исследованиями кальция в крови и моче. Гиперкальциемия субъек- 

тивно выражается мигренью, ознобом, тошнотой, рвотой, чувством слабости. При 

инъекции — возможна скоропреходящая болезненная реакция. Противопоказания. 

Повышенное содержание кальция в крови. 

Рагаугео! тит рго тесНопиз” — Паратиреоидин для инъекций (Б). Гормональ- 
ный препарат, получаемый из околощитовидных желез убойного скота. Консервант — 
фенол. Прозрачная или слабо опалесцирующая жидкость светло-янтарного цвета с 
запахом фенола. 1 мл содержит 20 ЕД. Действие, побочные явления и 
противопоказания — см. на стр. 257—258. Показания. Тетания, спазмофи- 
лия, некоторые аллергические заболевания и др. — см. настр. 257. Дозирование. 
При остром приступе тетании — внутримышечно или подкожно 
взрослым по 2 мл=40 ЕД; детям до | года 0,25—0,5 мл, от 2 до 5 лет 0,5-1,5 мл, от 
6 до 12 лет 1,5—2 мл каждые 2—3 часа до полного прекращения судорог. Одновре- 
менно с введением паратнреондина вливают в вену 5—10 мл 10% раствора хлорида 
кальция и глюконата кальция (или назначают внутрь по 1 столовой — 1 десертной 
ложке 5% раствора хлорида кальция 5—6 раз в день). Вне приступа назначают 
взрослым по 1—2 мл ежедневно нли через день при постоянном контроле содержа- 
ния кальция в крови (см. п. | на стр. 257). При аллергических заболеваниях и 
др. — по 1—2 мл внутримышечно ежедневно нли через день в течение 10—15 дней. — 
Форма выпуска: ампулы по | мл н герметически закрытые флаконы по 5 и 19'’мл. 
Сохраняют при температуре от 1 до 109. Срок годности 1 год. 

Высшие дозы под кожу и в мышцы: разовая — 5 мл, суточная — 15 мл. 


Ж. ДРУГИЕ ОРГАНОПРЕПАРАТЫ 


Зр!етпит — Спленин. Безбелковый препарат, получаемый из селезенки крупного 
рогатого скота. Прозрачная жидкость с желтоватым оттенком, резкого запаха. 
Консервируется 10% этиловым спиртом. В эксперименте нормализует изменення азо- 
тистого, белкового и минерального обмена, повышает обезвреживающую функцию 
печени. Показания. Токсикозы ранних сроков беременностн; гипопаратиреоз; при 
шизофрении, сопровождаемой нарушением азотистого обмена; для лечения болез- 
ненных реакций, возникающих у больных после рентгенотералин; при сахар- 
ном диабете с ацидозом и других эндокринных заболеваниях; при псорназе; при 
неоперабельных случаях злокачественных новообразований. Дознрование. При- 
меняется внутримышечно (илн подкожно). При токсикозе беременных 
Т степени по 1 мл | раз в день в течение 8—10 дней; при токсикозе И степени — 
по.2 мл ежедневно (одновременно или по | мл 2 раза в день); при токсикозе Ш 6те- 
пени — по 2>мл 2 раза в день (утром и вечером) в течение 10—15 дней (с введением в 
организм достаточного количества жидкости). Лечение спленином сочетают с внутри- 
венным введеннем изотонического раствора хлорида натрия, 40% раствора глюкозы, 
бромидов н других средств комплексного лечения токснкозов беременности. Пре- 
парат предотвращает переход начальной легкой формы токсикоза в более тяжелую- 
При гипопаратиреозе по 1—3 мл внутримышечно 1—3 раза в день. 
Побочные явления. Препарат не токснчен, не оказывает отрицательного влияния на 
тонус и сократительную деятельность матки, на продолжительность беременности 
и течение родов; он безвреден для зародыша и плода. — Форма выпуска: ампулы и© 
| мл. 


Сегебго1уз1т (Австр., Франц.) — Церебролизин (Б). Гидролизат свежего мозга в водном 
растворе, содержащий главным образом аминокислоты. Применяется пр к 
заболеваниях, сопровождаемых ослаблением деятельности мозга различной этНо- 
логии (после перенесенного энцефалита, операций на головном мозге и др.), а 
нервных и психических заболеваниях, сопровождаемых расстройством о 
внимания, при отсталости умственного развития у детей, при функциональн 
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вегетативных расс роис Н о. и. епарат вводят вну 
и а твах при р 

г , арколепсии. р 

тримышечно по |2 мл через каждые 2 


вания — 15—20 инъе й 
кций, в 
Форма выпуска: ампу ЕЛ 


—3 дия; в легких случаях заболе- 


ых —курс лечения повторять несколько раз. — 


лы по |\ 
энталистических стран. мл в упаковке по 10 и 50 шт. Поставляется из ка- 


3. РЕЦЕПТЫ 
1. Готовые лекарственные формы 


а 


282 


Жр. Тпугео4ии 0,1 (0,2) 


Ш. +. 4. №. 50 ш {аБи. оБдис. 
5 (см. стр. 184) 


Гормоны щитовидной желез 
ы, применяемые при лечени эза 
(микседемы и др.), струмипривной аи и р Е - 


283 
Кр. Тгиов{пугопш! ПудгосВ1ог! 91 
р 0.80001 (10 тее) 
(0,00002; 0,0000 
О. +. 4. М. 50 ш {аБш. 
5: (см. стр. 185) 


2. Антитиреондвые (тиреостатические) средства, применяемые 
при лечении гипертиреоза: рецепты см. на стр. 122 


3. Препараты, применяемые при лечении сахарного диабета 


э) Инсулины: 


284 

Вр. ЕвьйшЕ рго песйоп!Ъ и 5,0 (10,0) 
р. Е 4. М. 5 № 1авет5 
с (см. стр. 188) 


285 
„Вр. Зизр. 7асизий! атогрё! 
рго иуесНоп! и 5,0 (10,0) 
р. + а. М. 10 № 1аве$ 
: (см. стр. 190) 


р Е. ЕР 
Кр. Зизр. лпе-тащии 
МР го пуесНоиз 5,0{10,0) 


рам. Юм 1авеп!$ 
3. (см. стр. 191) 


Е = й пл сгубаШзай 

ь . Ипе-1л84И 

РЕН рго тп]ес Нот! и$ 5,0 (10,9) 
реа. м. Юм |авеп!$ 
5. (см. стр. 19 


2588 та 
гагас-аащии 
Кр. в. {пес Нот из 5,0 (10,0) 


р, 6 9: М. 10 т 126еп5 
5. (см. стр. 


289 
Вр. Зизр. ТзиНи-ргойапили 
рго иуесНошЬи$ 5,0 (10,0 
р. Е 4. №. №0 ш 1авеп5 
5 (см. стр. 191) 


290 
Юр. Зизр. Рго{апии-алпс-тазш и 
рго ицесНоп1Ьи$ 5,0 (10,0) 
р. &. 4. №. 10 № 12505 
$. (см. стр. 191) 
п 


6) 


роральные противо 
динабети 


ческие препараты: 


‚ Вщапиа! 


р. Ед. М. 20 № {а5ы. 
5. (см. стр. 192—193) 


0,25 (0,5) 


292 

Вр. Сус!апиа! 
О. +. 4. №. 20 ш 4аБщ. 
5: (см. стр. 194) 


0,25 (0,5) 


293 

Вр. СШогргорапиа! 
р. & 4. М. 30 ш 4аБш. 
5. (см. стр. 195) 


2:60 
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в). Другие препараты : 


| - 295 
Кр. Зогыа 
Ра: 


150.0 (200 оо 


ные 


(см. стр. 196) 


4) Препараты передней доли гипофиза 


294 

Кр. 1Лросайи 0; 3. (0,5) 
О. +, 4. №. 50 ш {аи 1. 
5. (см. стр. 19, 837) 

296 


Вр. СогИсо{гор!п! 


о пуесНоп из (АСТН) 10 ЕР 
(20; 30; 40 ЕБ) 
р. Е 4. М. 10 т 1аветз 
5. (см. стр. 202) 
др. АСтН: пет рНозрНан$ 
1х г. -рго ицеснопЬиз 100 ЕР 
Ъ. г а. № аретв 
5. (см. стр. 202) 
298 с ЕЕ 
Кр. Ргосо{ап! © ‚’_. 20. ЕР (Е) 
О. +. 4. М. 3 ш 1авеп!$ 
5 (см. стр. 203) . 
299 
Вр. Сопа4о{гор!т! сНог1оп!с: 500 ЕР 


(1000; 2000. ЕР) 


О. :$. 42 М. 3 шт 1абеп!$ 
э, м стр. ее 


| 300 
` Вр. Ее зег!с? 500 Е 

(1000 ЕВ) 
Е, 4. М. 10 ш Тавег5. > 


(см. стр. 203—204) 


р. 
301 
Юр. Рго]асйт 


р: 4, ;4. №2 т Тавев!5 
дь$ > (см? стр. 204) 


:302:- - ры 
Кр. АФрозии 
р. а моем 
5. (см. стр. 


1авеп!$ 
204) 


5) Препараты задней доли гипофиза 


303 
Вр. РИиИгни (5; 10 ЕР) 1,0 
Р; 6.9. М. Бр ащрь 
‚ 5. (см, стр. "ВРНИ) 
304 
Кр. ро. (РНанты! а 1,0 
р. +.. 4. М. 6.1 атр. 
5 (см. стр. 207) 
305 Г 
Кр. Охуфюсии 1,0 
О. + 4. М. .10 т атр, 
9: (см: стр. 208) 
306 ь 
Вр. Мапторпуз 1;0 


'6..-Гормоны. надпочечников 
а) о 
309 
Юр. Согзоп! асефа $, 


р. +. 4. М. 80 ш аш. 
5: (см. стр. 215—218) 


310 
Вр. Зизр. Согзоп! 
асефа{1$ 2,5% 


` 0;025 (0,05) 


10,0 


ВА 
5. 


307 Чл 
Вр)‘ А Ч1игесги! 0,03 (0,05 
р. +. 4. №220 ш спагёа сегайа 
$. По | понюшке 2—3 раза в день 
(при несахарном диабете, ночном я 
держании мочи и др., см. стр. 20 1) 


9. №. 6 1п 
(см. стр. 207). 


308 

Юр. Ще 
р. 4. М. бут 1авеп!5 
5. та стр. 209) — при дегенерах 
тивных изменениях сетчатки, геме; 
ралопии и др. Препарат средней доли | 
гипофиза 


20,1 


и их синтетические аналоги 


О. +. 4. М. Гм Павепа . 
3... (см. стр. 21551218) 


311 


Кр. Зизр. Нуагосогзоп! 50 


асеёаНз 2,5% 
Е |. 4. М. 10 ш атр. 


(см. стр. 218—219) 
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312 
Юр: Нуагосог от 
Вепзисста $ 

р. +. 4. №. 5 т. ашр 
5. (см. стр. 219 220) 

313 

Вр. А ыы 1% ©, 5%) 
ве 0 (20,0) 


314 
Юр. т Нуагосог1зоп1 


0,025 (0,05) 


(ем. стр. 220) 


орйВа] пс 0,5% 2,5- 


О. 5. 


315 
Юр. Ргедп1зоп! 
(Ргефтизоп! асеёа{ 5$) 


(см. стр.' 220): 


О. +. 4. № 30- (100). 11 Чаби1. 
5 (см. стр. 220—221) 


316 х 
Вр. РуеЯп1501оп 0,001 (0,005) 
р. це. №. 20 (100). зп 4аый. 
5. (см. ЧР В = 
317 
Вр. $01. Реванаетаня р 
Будгос ог! а! 3% ее: 
р. ва. М. Зм апр. 
$. ем. ср: 222) ^ 


318 
Вр. Опа. Ргедп!з0]отй 0,5% 5,0 
№. = Наружное (см. стр. 223). 
О. : 
` Вр. Тнатетлоот! 


0,004 
р. +. 4. №. 100 ш чаш. 

5. (см. .стр.. 223—224) 

320 5 


Вр. _Бехатепазотт о, 9005 (0, 001) 


-0,001 (0,005) 


О. +. 4. М. 50 ш Чаи. 
5: (см. стр. 225) 
321 
Вр.. Опв. Зупа!ай 15,0 
Би. (см. стр. 226) 
322 
Кр. Опв. Госасог{еп! 
р. 5: (см. стр. 226) 


15,0 (30,0) 


6) Минералокортикоиды: 


323 

Вр. Соги 1,0 
р. +..4..М№. 6 ш апр. 

№. (см. стр. 227) 


Вр. $91. СезофузоеновейеНОВР" 
асефаз о!еозае 0,5% 1,0 
О. +; 4. №.-10 ш ат “. 
$. 1-2 м и 8.229) 


325 
Кр. ГезохубогНебвегот 
асеёа{$ 0,0025 (0,005) 
-О. +. 4. №. 20 ш ЧаБш. 
$. Для подьязычного применения 
(см. стр. 228—229) 


326 

Кр. ПезохусогИсоз1егоп! 

в . асеаН$ 0,05 (0,1) 

Пи Чаи. рго 1т- 
(см. стр. 229) 


о 
р!апфаМопе. $: 


327 
Вр. ОезохусогНсоз{егоп! <. 
фипевуасеа $ 2,5% 1,0 
ЮР: в 4. №;10 т ашр. -- 
бека СМ. ‘стр. 230) 


7. Половые гормоны 


`Препараты женских половых ‘гормонов 


а) Эстрогенные препараты 
И.’ аа 


328 ы 


Кр. $91. О 10 
Е беж серы 294) 

329 # ее 

У ое 0,1% 


В. в С М. 6 ш амр. 
в ум. ет 237) 


ты $0].  Оезнавой 
ргор!опаз о1еозае 0,19/о 
О. +. 4. М. 6 ш апр. 
(см. к 2% 


т девбтоуовьшавой, 
0,00001 (0, 00005) 
о. а `20 1т фаБш. 
$. (см. стр. 237—238) 
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| 
В Эстрогенные препараты 
нестеро идного строения: 


332 
Кр. Баев НБ ое (го! 0,001 
Ь. +. 4. М. 20 ш ЧаБш. | 
23 (см. стр. 239—240) | 


333 
Кр. $01. П{аеёпу15ИБоез {той | 
о]еозае 0,1% О 
Ь. +. 4. М. 10 т атр. | 

5. (см. стр. 239—240) 


334 
Вр. $91. П!аеу!5{Боезго | 
о1еозае 3% 1,0 
р. +. 4. М. 10 т апр. | 
5. (см. стр. 240) (при раке | 
предстательной железы) | 
335 


Бр. 501. Пуаез#Ну15 Иов гой ргор1о- 
па\1$ о]еозае 0,1% (0,5%) 1,0 

р. +. 4. М. 0 апр. 

5 (см. стр. 240—241) { 
336 | 
Кр. Зупоез гой 0,001 

р. +. 4. №. 10 ш аБи, 

5: (см. стр. 241—243) | 


337 
Кр. 501. Зупоез гой 
о1еозае 0,1% 1,0 
р. 4. М№ 6ш атр. 
5: (см. стр. 241—242) 


338 
Кр. $91. Зупоезтой 
о1еозае 2%” 1,0 
р. +. 4. М. 30 т атр. | 
5. (см. стр. 242) (при аденоме | 
предстательной железы) | 


ии 


339 

Кр. Осюез гой 
О. +. 4. М. 20 п фаБи1. 
ы (см. стр. 242) 


0,001 


340 
Вр. $01. Оипоез гой 
о|еозае 0,6% 2,0 
О. +. 4. М. Юм атр. 
5. (см. стр. 242) 


7] Гормоны ‘желтого тела 
(гестагены): 


341 
Вр. $01. Рговез{егоп! 
о1еозае 1% (2,5%) 1,0 
О. +. 4. М. 10 т апр. 
5: (см. стр. 243—245) 


342 
Кр. $01. Охурговез{егоп! саргопа\ 15 
о!еозае 12,5% (6,5%; 25%) 1,0 
О. +. 4. М. 3 (6) т атр. 
5: (см. стр. 245) 


343 

Кр. Ргаевпии 0,01 
О. +. 4. М. 10 (20) т аби. 
5. (см. стр. 245—246) 


2) Пероральные противо- 
зачаточные препараты: 


344 

Вр. Табшеназ „иесипат“ 
оо С (см. стр. 247). По- 
ступает в СССР из Венгерской Народ- 
ной Республики. 


6) Препараты мужских половых гормонов 


346 
Кр. 501. Тезфоз{егоп! ргор!опаНз 
ь о1еозае 1% (5%) 1,0 
о. ам. 6бш н. 
$. (см. стр. 248—951) 


347 
Юр. 591. Тез{юепа#1 
р о]еозае 10% (20%) 1,0 
О. +. 4. М. 10 ш апр. 
5 (см. стр. 251) 


348 


Юр. МешуНезоз‘егоп! 0,005 


О. &. 4. М. 20 ш ЧаБш. 
$. (см. стр. 251—258) 


49 


Юр. ТаршеНаз „ТезоБгопИесН ит“ 


О. М. 25 2 аш. 
$. (см. стр. 252) 


о 


359 
Юр. $91. Апагозепаю Ч1рго- 
р1юпа$ о|еозае 5% 1,0 
О. +. 4. М. 10 ш атр. 
5. (см. стр. 253) 
351 
Кр. Табще{ аз „Атьозех“ 


353 
Кр. Меапаго{епо!оп: 0,001 (0,005) 
О. +. 4. №. 100 ш зави. 
$. (см. стр. 255) 
354 
Кр. М№еговой 


р. +. 4. №. 20 ш а. 
5. ‚ (См. стр. 255) 


0,005 (0,001) 


355 
Кр. П\впафой 


О. +. 4. №. 20 ш чаш. 
$. (см. стр. 255) 


0,005 (0,001) 


356 
Кр. $91. РнепоБо ии 
о]еозае 1% (2,5%) 1,0 
р. +. 4. М. 3 ш апр. 
$. (см. стр. 255—256) 
357 


Юр. Мету|апаго${еп о 0,01 (0,025) 


] У, 3. Рецепты 


О. М. 20 (100) 


3. (см. стр. 249) 
352 
Вр. $01. Атфозех! 1,0 
О. +. 4. М. 6 т апр. 

о: (см. стр. 249) 


в) Анаболические стероиды 


О. +. 4. №. 30 т +аБш. 
5. (см. стр. 256) 


8) Препараты околощитовидных желез 


358 

Кр. Рага{пугеоат! 1,0 
О, +. 4. М. 6 ш апр. 
$. (см. стр. 258) 


359 


Кр. Рагаугео! ти 5,0 10,0) 

О. 5$. (см. стр. 258) 
9) Разные органопрепараты 

360 

Юр. Зрепии 1,0 
О. +. 4. М. 10 м апр. 
5: (см. стр. 258) 

361 ыы 

Вр. Сегерго!узии 1,0 


О. + 4. М. 10 (50) ш атр. 
= (см. стр. 258) 


= _ 


== 


№ 
| 
! 
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ФАРМАКОТЕРАПИЯ ЛИХОРАДОЧНЫХ СОСТОЯНИЙ, 
ИНФЕКЦИОННЫХ И СЕПТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 


СОДЕРЖАНИЕ 


А. Жаропонижающие средства — Апйругейса . 
Бу а средства — Сы пио{егарецй са: 


. Противосифилитические средства. . 
т Препараты для лечения протозойных пифекиий: 
1. Противомалярийные средства а р ме Ё 
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В. Противомикробные средства — АпИБасемаНа ... 
Г. Сульфаниламидные препараты 
П. Антибиотики — АпНЫюНса . 
1. Пенициллины 


2. Антибиотики со средним о спектром действия 
(эритромицин, олеандомицин, новобиоцин, ристомицин) . 


3. Антибиотики с широким антибактериальным спектром ойснажи 
Тетрациклины . н.а 
Препараты группы левомицетина и синтомицина . 
Препараты группы стрептомицина . 


4. Антибиотики ры неомицина (неомицин, канамицин, мономи- 


цин, гентамицин) 

5. Полимиксины В 

6. Другие антибиотики с 

7. Противогрибковые антибиотики а И 5 

8. Антибиотики и другие антибактериальные препараты для местного 
и наружного применения . ое к со 


Г. Рецепты 
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385 
387 
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А. ЖАРОПОНИЖАЮЩ ИЕ СРЕДСТВА 
АпИруге са 


1. ПРОИЗВОДНЫЕ ПИРАЗОЛОНА 


г ть при всех лихорадочных состояниях в сред- 
чают в сочетании с салицилатом ри р Асворе. Пелямидавы 
тем, что у некоторых людей он р" в растворе (не в порошках!). В связи с 
; ную или в виде розеол при брю ывает сыпь (кореподобную, скарлатиноформ- 
| лихорадочных сост рюшном тифе), его назначения следует избегать при 
р ояниях до постановки диагноза. Другие подробности: см. стр. 17- 
а =. ( мидопирин). Понижает температуру медленнее, однако обладает 
ельным действием. Прописывают всегда вместо антипирина, в особен- 
ности при более продолжительных лихорадочных хронических заболеваниях, та- 
ких, как, напр., брюшной тиф, туберкулез легких, простудные заболевания, 
грипп, инфекционные заболевания и пр. по 0,1—0,2 г 3—4 раза в день, а в дозах 
} 0,1 г — и через час ‚В порошках, таблетках или растворе. Рекомендуется даже в 
` качестве „зрессит“ при кори. Другие подробности и противо- 
показания: см. стр. 17—18. 
Комбинированные препэграты, содержащие амидофен — см. стр. 18. 
| Апа!51пит (Анальгин). Применяют при заразных и простудных заболеваниях, грип- 
в пе, брюшном тифе, туберкулезе легких и др. внутрь по 0,5 г несколько раз в день, 
при туберкулезе легких лучше всего по 0,1 г через час, в порошках, растворе или 
таблетках; внутримышечно или в вену по 0,25—1 г (=0,5—2 мл 50% раствора) 
1—2 раза в день. Применяют и в одном шприце совместно с витамином В: внутри- 
мышечно, с глюконатом кальция — внутривенно. Другие подро бности 
и препараты: см. стр. 18—19. 


АпНруйпит (Антипи 
4 нем по 0,3—0,5 


2. ПРОИЗВОДНЫЕ АНИЛИНА 


4 РнепасеНпит (Фенацетин). Его жаропонижающее действие наступает медленнее по 
у сравнению с действием антипирина и длится дольше (до 10 часов). Применяют при 
насморке, гриппе, туберкулезе легких и др. внутрь по 0,25—0,5 г несколько раз в 
день в порошках или таблетках, обычно в комбинации с другими жаропонижаю- 
щими лекарствами: амидопирином, ацетилсалициловой т Другие 
подробности и противопоказания: см. стр. 1—22. 


м 3. ПРОИЗВОДНЫЕ САЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ 


Асаит асейузайсуйсит (Ацетилсалициловая кислота). Жаропонижающее средство, 
применяемое при различных лихорадочных состояниях, таких, как грипп и др., 
Е^ 0.5. г в порошках или таблетках 3—6 раз в день в 1/. стакана воды за 20—30 ми- 

, 


} 
ти: см. стр. 25. | 

и после еды. Другие подробнос 
ге Я а ванные препараты, содержащие ацетилсалициловую | 


кислоту: см. стр. 25. 
} 4. ПРЕПАРАТЫ ХИНИНА 


р яниях хинин оказывает не столь быстрое действие, как 
Я При лихорадочных еб елетва, но зато его действие и В каче- 
другие норовит средства хинин в значительной мере вытеснили гораздо бо- 

. стве аа тинеские анальгетики, но в комбинации его все еще часто при- 
лее эффективные ст фармакологическое действие на ряд органов: на ц. н. с. 

меняют. И действует возбуждающе, а в больших — наркотически; на сердце 

в м до. озах — замедляет ненормально ускоренные сокращения предсердий и 
ва желудочков, с одной стороны, а с другой — часто устраняет трепе- 

тания предсердий, являющихся причиной постоянной аритмии, восстанавливая нор- 
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мальный синусовый ритм; на печень оказывает инсулиноподобное действие (умень- 
шает сахар крови и возбуждает аппетит); сокращает селезенку и вызывает секраще. 
ние мускулатуры матки. Показания. Малярия (стр. 276), простудные заболевания 
грипп, пневмония, коклюш, инфузорная дизентерия на Балканском п-ве, неврал. 
гия (в комбинации с другими противоневралгическими средствами и в качестве то- 
низирующего средства в малых дозах), аритмии сердца (полная, или мерцательная, 
аритмия, сердцебиения на нервной почве, некоторые экстрасистолические аритмии, 
при которых при наличии сердечной недостаточности дается в комбинацин с препа- 
ратами наперстянки), болезни обмена веществ (базедова болезнь, сахарный диабет — 
в комбинации с фенобарбиталом), атония матки и др. Хинин и галеновые 
хининовые препараты (Т1пс{. СМпае, Т1псеё. СШтае сотрозЙа, Песос#. 
<ог#с1$ СШшае, Ехёг. СН тае и др.) назначают в качестве общетонизирующего сред- 
ства, в особенности после лечения инфекционных болезней (малярии и др.} — см. 
стр. 107. В этом случае имеет значение ограничивающее обмен веществ действие 
хинина (экономия белка). Противопоказания и побочные явления: см. стр. 277. 
Сытии ВудгосН юг ци — Хинина гидрохлорид (стр. 277). Применение и дозирование. 
1) В качестве специфического противомалярийного средства — см. стр. 227; 2) все 
еще назначают в комбинации с витамином С для профилактики и лечения про- 
студных заболеваний и гриппа по 0,1—0,2 г 2—3 раза в день, в драже или облат- 
ках; для профилактики гриппа по 0,05—0,2 г в день; 3) при синдроме Меньера по 
0,2 —0,3 г в день в течение 14 дней; 4) прежде назначали при крупозной пневмонии 
в качестве „специфического“ средства внутрь или в инъекциях, но в настоящее 
время заменен антибиотиками и сульфаниламидами; 5) в качестве фют1сипь и $4- 
мас сит — см. стр. 107, при коклюше — см. в ч. И книги; 6) для усиления сокра- 
щений матки дают внутрь в комбинации с другими, стимулирующими роды сред- 
ствами (питуитрин, касторовое масло и др.) по 0,2 г через 1/» часа 5—6 раз. Не 
рекомендуется его применение в целях вызывания выкидыша в связи с опасностью 
поражения плода в том случае, если задержится беременность.—Формы выпуска: 
порошок; таблетки по 0,25 и 0,5 г — ТабшеНае Си ПудгосШог!а! 0,25 аи 0,5®. 
Другие препараты хинина: СШаии @тудгосН1от!4ит (порошок и ам- 
пулы) и Смпит зиПаз (порошок и таблетки) — см. стр. 277. 


Б. ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
Сы пиоегареи са 


1. ПРОТИВОСИФИЛИТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 


1. Препараты мышьяка 


Органические препараты мышьяка применяют в качестве химиотерапевтически- 
средств для лечения сифилиса, возвратного тифа и некоторых других болезней, а не 
органические чаще назначают при малокровии, пониженном питании, так как они 
оказывают влияние на кроветворные органы и обмен веществ. Органические препа- 
раты мышьяка окисляются в организме человека и переходят в весьма активное со- 
единение — арсеноксид, способствующее изменению окислительных процессов в клет- 
ке паразита и его гибели от удушья. Однако в связи со значительной токсичностью 
в отношении не только возбудителя болезни, но и человеческого организма, приме- 
нять эти препараты парентерально следует чрезвычайно осторожно. 
М№туагзепо!ит® — Новарсенол (А). Син.: Меоагзрнепапипит*, Меоза!уагзап и др-* 

Смесь 3,3’-диамино-4,4’-диоксиарсенобензол-М-формальдегидсульфоксилата натрия © 
3,3’-диамино-4,4’-диоксиарсенобензол-М, №-бисформальдегидсульфоксилатом натрия- 
Советский аналог неосальварсана; относится к сложным органическим производ- 


1 Др у гие синонимы новарсенола: Меоагзап!по!, Меоатзелит, Меоагзеповел2о! » 
Меоагзепорцепо!ап!те, МеоагзрнепапИпе, Мео-Тгерагзепап, Моуагзап, МоуагзепоБепеепе, Моуагзе! 
Бел2о!, Моуагзепо!, Зр\топоуап и др. 
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ным трехвалентного м к ; 
церише, практически сы порошок, легко растворимый в воде и гли- 
духе. Содержит 19—520% мын в спирте и эфире; легко ра 
у А —20% м $7 разлагается на воз- 
ким действием при диете Обладает специфическим химиотерапевтичес- 
сошё, снбяжный Пост ее заболеваниях: действует на спирохеты, трипано- 
тивесифилитическим ее ициллина новарсенол является наиболее мощным про- 
шьяка заключается ы ИЕ Механизм действия органических препаратов мы- 
энзамные системы микроо ар а блокировать сульфгидрильные (тноловые) 
менных процессов а анизмов и нарушать в них течение нормальных об- 
ности при НВНЫЕ Орыик. 10 ыы Назначают при всех стадиях сифилиса, в особен- 
х. несмотря на то, что препараты мышьяка в послед- 


нее время во мн а 
ены ль О о, полностью вытеснены антибиотиками, их все 
пенициялина и Относитей ни сифилиса. В связи с высокой эффективностью 
ные ксать—— с пене токсичностью сальварсановых препаратов 
овен НР. особенности в СССР и Франции) в последнее время ре- 
не ав о-висмутовое лечение сифилиса; в настоящее время (в СССР} 
ны е сифилиса проводить комплексным методом — путем приме- 
р: ных, лекарственных средств: пенициллина, новарсенола, висмута и др. 
(с ы Сифилис, часть П]). 2. Новарсенол применяют также для лечения возвратного 
тифа, тропических болезней (фрамбезня и др.), содоку, абсцессов и гангрены легких, 
ангины Плаута—Венсана—Симановского (местно), а также и гингивитов и язвен- 
ного стоматита, сопровождающихся фузоспириллезом. Дозирование при сифи- 
лисе. Начальная доза 0,3 г для мужчин и 0,15 г для женщин, максимальная 
разовая доза 0,6 г для мужчин и 0,45 г для женщин; курсовая доза при первичном 
и вторичном сифилисе для мужчин 5—5,5 г, для женщин — 4,5—5 г, а для бере- 


менных — 4—4,5 г. При третичном сифилисе суточная доза не должна превышать 
0,1 г, а курсовая — 3,5—4 г. При сифилисе нервной системы курсовая доза не 
должна превышать 5 г для мужчин и 4,5 г для женщин. Интервалы 


между инъекциями: при дозе 0,15 г — 2—3 дня, при 0,3 г — 3—4 дня, при 
0,45 г — 5 дней, при 0,6 г -6—7 дней, или препарат вводят из расчета 0,1—0,12г 
в сутки с соответствующими перерывами между инъекциями (по 0,12г в сутки 
только соматически здоровым людям, при весе не менее 60 кг). д ля лече- 
ниябольныхсифилисом дете й препараты мышьяка и ртути не при- 
меняют; детям назначают пенициллин и пенициллиновые препараты пролонгиро- 
ванного действия, а также и препараты висмута. Курс лечения можно повторить 
2—3 раза в год. Дозирование при несифилитических болез- 
нях: см. стр. 269. Правила применення. Перед употреблением препарата (новар- 
сеполи миарсенол) следует убедиться в том, что ампула цела (нет трещин в стекле), 
цвет и сыпучесть препарата не изменены. Препарат должен быть равномерно окра- 
пей в обычный цвет и хорошо растворяться; окрашенный в коричневый цвет по- 
рошок негоден (не должен допускаться к употреблению). Вне зависимости от разо- 
вой дозы, новарсенол растворяют в 5 мл стерильной воды для инъекций (некоторые 
авторы рекомендуют дозу 0,6 г растворять в 10 мл или по 2 мл растворителя на 0,1 г 
препарата). Растворы готовят непосредственно перед примененнем, в отдельности 
для каждого больного; самое краткое пребывание на воздухе растворенного пре- 
парата приводит к окислению и повышению его токсических свойств. Энергичное 
встряхивание и помешивание не рекомендуется. Приготовленный раствор должен 
быть совершенно прозрачным. Раствор новарсенола вводят медленно (в течение не 
менее 5 минут) строго внутривенно” в одну ВИЧ НОЯ сгиба, с проверкой 
пульса; при быстром введении р: ния. ведение новарсенола ре- 
комендуют делать не раньше чем через #— часа после еды, а давать еду через 
2—3 часа после впрыскивания. Нельзя делать введение натощак или же после 
обильного прнема пищи, а также при сильном физическом утомлении больного. 
Во время лечения необходимо постоянное тщательное ие за больным (сле- 
дует обращать внимание на особенно упорные головные боли, тошноту, рвоту после 


норарсенола вне вены эведенне следует прервать: опухшее Место нужне 
инфильтрировать стерильным язотоническим раствором хлорида натрия, возможно с добавлением 2% 
аа примочии с жидкостью Бурова или тон после уменьшеиня болей интенсивное при» 
менение тепла на инфильтрированное место, ИльняНО т термозов и др.). Не разрезать даже при 
существующей флюктуа 1 При наступившей перфорация — широкое вскрытие и удаление ке - 
кротической ткани. 
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впрыскивания). 
се ее = явления. 1. Повышение температ 
лечения. 2. Реакция Г оны и при Фаоридных лучаям 
и опухание я  ерксгеймера (реакция обострения): интенс 
высыпаний - тических экзантем (в особенности розеол) и в к 
: тарых — после первого введения; свежих 
дром 9-го дня (9—12-й день): э ь дения; проходит без лечения. 3. Син- 
в течение первого курса ны повышение температуры и др.;. возникает 
мами сифилиса после 3.4 мм образом у больных со свежими фор- 
реже наблюдается ипиовевротинео вина или миарсенола. 4. Значительно 
ным имптомокомплекс, названный | ы 
ртом (редко появляется до пятого введения; наступает мы 
лив ок оперемя введенияноварсенола, роже — миарсенола): внебоДяЬЙ При 
к голове, сильное покраснение и уртикариальное у т 
и век, головокружение, шум в ушах, затем сильный а 
вильная сердечная деятельность , 1 цианоз лица, ступор». непра- 
таких случаях введение ЕЯ НВНО О а те И РЕОЕЕЫЫЕ 
мл 0,1% раствора а т р рекратить, впрыснуть 0,25—0,5—1 
‚1% р ра адреналина в верхний наружный квадрант ягодицы. ( 
венно!); уменьшение следующей Ц не, внутри- 
ующей дозы, медленное введение, растворение, новарсе- 
нола в большем количестве жидкости или в 10% растворе хлорида кальция сы 
коната кальция или в 20% глюкозе; никотиновая кислота. Профилактически: 
эфедрин внутрь за | час до ввведения, 0,1% раствор адреналина внутримышечно 
эл ее минут до введения, бром. Как правило, явления быстро проходят. 
. Желтуха: во время лечения (новарсеноловая желтуха) или через |—5 : месяцев 
по окончании лечения (принимают за рецидив сифилиса). При первом появлении 
луки следует прекратить лечение новарсенолом и продолжать висмутом. 
ы рсеноловый дерматит, появляющийся через 5—10 дней после ввведения, 
редко после единственного введения. Продромальные симптомы: температура, 
непродолжительные эритемы, крапивница. Экзантема напоминает скарлатинозную 
сыпь и появляется сначала в области локтя и колена; при осложнении может 
привести к смерти. Для предупреждения: тщательное наблюдение за больным. после 
первого введения, при появлении начинающейся новарсеноловой экзантемы, лечение 
прекратить, растворять новарсенол в упомянутых вп. 4 (см. выше) раствори- 
телях, а при появлении дерматита — „водная постель“, кровопускание, Ма{- 
ги ЧозиШаз 0,6—1 г через день внутривенно, вливания изотонического раствора 
хлорида натрия, ЧпИшю!щт (стр. 880), кортикостероиды или АКТГ (стр. 213, 198), 
никотиновая кислота. 7. Дерматиты после миарсенола наблюдаются несколько 
чаще, чем при новарсеноле, а значительно реже, чем при осарсоле. 8. Геморраги- 
ческий энцефалит (ригрига сегерг!): наступает после 2-й или 3-й инъекции; чаще все- 
го приводить к смерти. Лечебно — унитиол. 9. Полиневриты, геморрагическая алей- 
кия, агранулоцитоз и др. 10. При тяжелых осложнениях (распространенных. дерма- 
титах, желтухе, полиневритах), возникших после введения новарсенола, лечение 
ьмышьяковистыми препаратами следует немедленно прекратить надолго © соблю- 
дением в дальнейшем особой осторожности в дозированин. Противопоказания. 
1. Абсолютные противопоказания: индивидуальная непереносимость 
препаратов мышьяка; острые желудочно-кишечные заболевания, язвенная болезнь 
в стадии обострения; тяжелые несифилитические болезни ц.н.с., печени, почек; 
диффузные островоспалительные заболевания кожи; сахарный диабет, неподдаю- 
щийся лечению диетой, резко выраженные формы базедовой болезни, микседемы, 
аддисоновой болезни; декомпенсированные болезни сердца, стойкие нарушения м 
ма, резко выраженные формы гипертонической болезни; геморрагический р 
и другие тяжелые нарушения кроветворения; тяжелые формы туберкулеза ле т 
и всё случаи кровохарканья; острые инфекциознные заболевания (применение в. 
парата допустимо не ранее 56-го дня после падения температуры до нормы И 
ного исчезновения всех симптомов болезни); неспецифические ириты, ира и 
ты, хориоретиниты, › поражения зрительного нерва. 2. Относи т аз 
противопоказания, требующие осторожности при применен м 
нола: у лиц старше 50 лет; хронические интоксикации (апкоГолизм, та, кулез 
‘свинцовое отравление и др.); заболевания сердца и совудов: азекеИИ у6 Е 
‘, легких, носа, горла и гортани, тяжелые формы анемии; заболеван ЕЕ 
зожающиеся дегенеративными изменениями; 
хождения; поражения гортани, затрудняющие 


уры — обычно „лишь 
не требует. особого 


еского проис- 
аженные. тон- 


эпилепсия несифилитич 
дыхание, сильно выр 
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зиллиты, отосклероз; болезни пе 


болезнь, ожирение, б Ще 


ООбОу РЕ и не при ангине Плаута—Венсана—Симанов- 
фузоспириллезом, иногда применяют а 10% атитах, сопровождающихся 
рине. При содоку’' — 0,45—0 И о нае 
) < ним ры 1 раз в 5 дней, всего 4 введения. При 

фа гкого (когда нельз тиби- 
отики) сначала вводят в вену 0,15 г; при Я О чес дня 
‘9;3 г, еще через 3 дня — 0,45 г, затем спустя 15 дней — еще 9—3 раза по 0,45 г; 
‚в настоящее время лечение проводят антибиотиками. — Форма выпуска. новарсе- 
‘нола: порошок в запаянных ампулах по 0,15, 0,3, 0,45 и 0,6 г. — Моуагзепой 0,15 
(0,3, 0,45 ацё 0,6) ш атри!Шз. В каждой упаковке должна находиться инструк- 
ция по применению новарсенола. Срок годности — 5 лет. В случае изменения внеш- 


него вида (спекание, изменение в цвете и пр.) препарат не должен допускаться к 
употреблению. 


Высшая разовая доза для взрослых в вену 0,6 г (один раз в 5—6 дней). 
Муагзепо!ит®— Миарсенол (А). Син.: ЗиПагзрнепапипит*, Муоза!уагзап и др.1 3,3 
Диамино-4,4’-диоксиарсенобензол-М, №-бис-метансульфонат натрия. Светло-желтый, 
легкий, аморфный порошок; очень легко растворим в воде, почти нерастворим в спир- 
те. Содержит 18,2—19,2% мышьяка. По действию аналогичен новарсенолу. Обла- 
Дает высокой терапевтической активностью, обычно хорошо ‘переносится. Не- 
‘которые больные, плохо переносящие внутривенные введения новарсенола, 
хорошо переносят внутримышечные инъекции мнарсенола. Показания. Назначают 
взрослым при поздних формах сифилиса, при плохой переносимости новарсенола, 
в заключительных курсах лечения свежего сифилиса, при затруднениях для внутри- 
венного введения новарсенола, а также для больных с висцеральным сифилисом 
во избежание резких реакций обострения. Миарсенол можно применять также для 
первого курса лечения. Побочные явления при введении миарсенола те же, 
что и при новарсеноле, но обычно наблюдаются реже и протекают легче. Противопо- 
казания. Аналогичны противопоказаниям к применению новарсенола (см. стр. 268). 
‚Правила применения те же, что и при применении новарсенола’ (стр. 
267). Миарсенол (независимо от дозы) растворяют в 1,5—2 мл Ва во воды 
для инъекций комнатной температуры, или в таком же количестве 1% раствора 
новокаина (при введении людям с повышенной чувствительности к боли). Раство- 
ры должны быть абсолютно прозрачны. Дозирование. Вводят и 
(в наружный верхний квадрант ягодицы) медленно. при помощи дикиой ( =. 
ты за 2—3 часа до или через 2—3 часа после приема пищи. Разовые, и кур- 
Силва е, как при применении новарсенола (стр. 267). — Форма выпус- 
совые дозы такие Же, кар РИ Ч Муагзепой 0,15 (0,3, 0,45 аш 0,6) {п ашрий®. 
к ато Высшая. разовая доза внутримышечно 0,6 г (1 раз в 5—6 дней). 
` Осарсол (А). Син.: Асефагзо!ит* и др: 3-Ацетамино-4-оксифенил- 
Белый кристаллический порошок -без запаха; очень мало 
растворим в растворах гидрокарбоната натрия, едких 
Я и аммиака. Содержит около 27% мышьяка. Обладает спирохетоцидным 
щелочей иствием. Главным свойством препарата является возможность 
и бактерицидным де ь, в отличие от трехвалентных органических соединений мы- 
его назначения внутр и другие соединения пятивалентного мышьяка, легче прони- 
„шьяка. Осарсол, а пефалический барьер, чем соединения трехвалентного мышьяка. 


Е | -энц = 
и через а едставляет некоторый интерес как средство: для лечения сифилиса 
оэтому о нача 


Озагзойит® — 
мышьяковая кислота. 
растворим в воде и спирте, 


Е миарсенола: Меагзепо оп, Муагзепо], Муоазенийй 
другие ссии и ЗиНагзепо!, ЗиНатзрнепатит(е), `ЗиМагзепоБепзепе, ` 5иИатзе- 
мудбагзепобеп2о1, М а рвагзепрвепапии(е), Зи рноз{аЪ, ТоагзрЬёпатите, Тн!озаталип и-др. « 
поъепто!, ЗиМагзепот, онимы осарсола: Асе{агзо1, Асе{агзопе, Асе{рнепагзтит, Атагзап, 
А ни р ра и КаБагзо1 | пагзо!, Мопагвап, МПас14, Огагзап, Озагзо!, раса, зругос!а, $40> 

арНеп, Реуевай, за } ы * Иа т я ить: 
ава, юуагзо1, У ав1зерЕ И АР- 


пе 99 
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о фе и Я дел но можт 
Е Л! у м. нутрь при лечении сифи- 
лиса и амебной дизентерни, а местно — в гинекологической практике. Показания 
озднне формы сифилиса, висцеральный сифилис, в особенности У пожилых м 
росифилис; однако для лечения свежих форм сифилиса из препаратов МЫШЬяка 
применяют новарсенол или миарсенол. Осарсол применяется также в комбинации 
< препаратами пенициллина, висмута и ртути. Амебная дизентерия — в па. 
риод ремиссии. Дозирование. 1. П ри лечении сифилиса у по Ж и- 
лых больных назначают: в 1-й день 0,25 г (1 табл.) утром за час до зав- 
трака; на 2-й день 0,25 г утром за | час до завтрака и 0,25 г за | час до ужина: на 
3-й день 0,5 г (2 табл.) утром за 1 час до завтрака и 0,25 г за | час до ужина: на 
4-й день 0,5 г (2 табл.) утром за 1 час до завтрака и 0,5 г за | час до ужина; на 5-й 
день то же, что и на 4-й. После 5 дней приема осарсола делают перерыв на 3 дня; 
затем в течение 5 дней — по 0,5 г (2 таб; .) утром и 0,5 г вечером за 1 час до еды: 
через 5 дней снова перерыв на 3 дня и цикл лечения повторяют. Курсовую дозу до- 
водят до 30—40 г. 2. При амебной дизент ерии — в период ремиссии: 
назначают взрослым в течение 3 дней по.3 раза в день по 0,25 г (1 табл.) перед едой: 
после перерыва в 4 дня цикл можно повторить. 3. Для лечения т рихомонад- 
ного кольпита (см. Меёгот! азот, стр. 289) применяют также осарсол 
местно, часто в сочетании с борной кислотой (для сдвига рН влагалищной среды 
в кнслую сторону) н с маннозой, являющейся питательной средой для нормальной 
микрофлоры влагалища. После предварительного осушения влагалища в него вду- 
вают смесь осарсола, борной кислоты и глюкозы по 0,95 г, или во влагалище вводят" 
шарики (осарцид, осарбон — см. ниже), содержащие осарсол. Побочные явления. 
{ Дерматиты, невриты, раздражение почек, повышение температуры, тошнота, рво- 
# та, желтуха. При назначении осарсола больного нужно предварительно подвергнуть, 
тщательному обследованию, как перед введением новарсенола. Противопоказания. 
Такие же, как при применении новарсенола; противопоказано также одновремен- 
ное применение с другими препаратамн мышьяка. — Формы выпуска: порошок; 
таблетки по 0,25 г — Таршейае Озагзой 0,25%. 
Высшие дозы: разовая — 0,25 г, суточная — 1,0 г. 
Оба фопит — Осарбон (А). Вагинальные суппозитории, содержащие 0,25 г осарсола, 
по 0,3`г борной кислоты и глюкозы. При трихомонадных кольпитах вводят во вла- 
галище по | суппозиторию в сутки. 
Обагс4ит — Осарцид (А). Вагинальные суппозиторин, содержащие по 0,3 г осар- 
сола, белого стрептоцида, борной кислоты и глюкозы; применение и дозы — 
см, выше ОзагЬопит. 


2. Препараты висмута 


ЙЕ Лечебное действие препаратов внсмута на человека своднтся к прекращению даль- 
| нейшего развития и размножения спирохет с последующей их гибелью в результате 

воздействня защитных сил организма. Исследования некоторых авторов свндетель- 
Й ствуют о непосредственном спирохетоцидном действии висмута. Висмут переходит 
| в молоко кормящих матерей. Показания к применению препаратов висмута в инъек- 
циях: 1. Для лечения всех форм сифилиса, в особенности нейрореци- 
в дивных. Висмут комбинируют с другими противосифилитическими препаратами — 
| пеннциллином, новарсенолом, ртутными препаратами (последние, как правило, не 
|] в один курс). В связи с высокой эффективностью пенициллина и относительно высокой 
й токсичностью препаратов мышьяка (новарсенола, мнарсенола) многие снфилидологн 
| (в особенности в СССР и Франции) рекомендуют проводить безмышьяковистое пенн- 
; циллино-висмутовое лечение. В общем, висмут вытесняет ртуть при леченин сифили- 
| са, но в отнощении стойких результатов (реакция Вассермана) он часто уступает а 
варсенолу. Соединення висмута полностью вытеснили применявшиеся прежде Е 
г ные препараты для лечения сифилиса. Полное излечение сифилиса одними Ире 
| паратами висмута.не представляется возможным. Действие висмута уно - 
Ч этому его предпочитают назначать в начале лечення (несколько впрыскиванн ых 
1 началом лечення антибиотиками или новарсенолом) во нзбежанне появления ны т 
Герксгеймера, например, при сифилисе сосудов сердца или мозга, а также в. 
|- филисе ц.н.с. Это единственно сохранившееся еще предназначение препаратов 
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Как было упомянуто е, в по: ь 
выше следние товое л 
7 лед годы рекомендуется пенициллино-висмутово! 


чение сифилиса (см. п. | на стр.967 

в виде висмутовых ен ры обычно нерастворимые солн висмута 
рому добавляют соединения а оЬ чистые солн висмута, либо висмут, к кото 
для неспецифической раздражаю И о Для лечения красного плоского лишая к 
болевания, нефриты с р Противопоказания. Лихорадочные за 
ки, тяжелые болезни сердца, ра не наличие только одной поч- 
дии, сахарный диабет, Бора риневиа же. легочный туберкулез в активной ста- 
веолярная пноррея) в стадии рта т гингивит, стоматит, амфодонтоз (аль- 
применении всех препаратов висмута (уо ЕЯ очные явления. Могут наступать пр. 
висмута больные переносят легче чем [- ей Артриты ТУ 
побочные явления (висмут чаще, чем ь у ные, несмотря на то, что они дают такие же 
спюдотечение “чаще всего о ь, вызывает осложнения со стороны почек): 
рая каемка по краю дес в ВОВНЕИ у половины больных) — аспидно-се- 
>. раю десен („висмутовая кайма“), чаще на нижних резцах; необходим 
тщательный уход за полостью рта; стоматит (вы ж К, ы. 
$ует прекращения лечения висмут у : ОВеИЫВ ВЕМУНОНЫЙ СОН 
а ТОНЕ ригой = и назначение соответствующего лечения); голов- 
онтрбяь Ва а ды р ыы ние почек (предварительный анализ мочи, 
Е ение всего лечения; появление белка, эритроцитов и 
Е $ ребуе: р ращения лечения; висмутовая нефропатия требует 
прекр я лечения на 5—7 дней). В очень редких случаях — энтерит и экзантемы. 
При применении растворимых солей висмута, вводимых внутримышечно, ‘особенно 
часто наблюдались сильные боли в нижней челюсти; висмутовы й грипп 
{повышение температуры, одышка и недомогание после каждого введения), 0бу- 
словленный, по всей вероятности, проникновением небольших количеств висмута В 
легочные артерии вследствие разрыва какого-либо мелкого сосуда в ‘месте введе- 
ния. Важно при инъекции не вводить висм ут в кровеносны й сосуд, 
что может привести к эмболии легких. Чтобы избежать этого, введения делают не 
особенно тонкой иглой и, прежде чем ввести раствор, нужно проследить, не появится 
ли кровь из иглы; лишь убедившись, что крови нет, присоединяется шприц и медлен- 
но вводится препарат. Необходима безукоризненная техника введения препаратов, 
так как возможны серьезные осложнения: глубокая гангрена ягодиц, эмболия (инфаркт) 
легких, травматический неврит седалищного нерва. Во время лечения висмутом нужно 
следить за чистотой полости рта, состоянием печени, почек и систематически про- 
верять мочу. Дозирование при сифилисе. Введения делают глубоко? и медленно 
в мышцу в верхний наружный квадрант ягодни то с одной, то с другой стороны при 
помощи длинной иглы (проверять, не попала ли игла в кровеносный сосуд). Дозы, 
по данным различных авторов, различны; все коли чество на 1 курсле. 
чения следует вычислить исходя из количества чистого висмута, содержащегося 
в препарате: по мнению одних, это 0,6 г висмута (В!), по мнению хрутах у ] ги о- 
лее; женщинам назначают меньше. Начальная доза всегда меньше: 0,2 > ‚5 мл для 
проверки переносимости. Обычно введения делают = раза в не исмутовые 

взвеси необходимо сильно встряхивать перед каждым применением 
РА : одне охинол? Б). 8% взвесь йодовисмутата хинина в нейтрализован- 
ен ни тщательного артем м: 
собой взвесь кирпично-красного цвета. Содержит оао о Ву % иода и 
19% хинина. В 1 МЛ содержится около 0,02 г металлического висмута. Сильное про- 
тивосифилитическое средство. Менее токсичен, р И АаВеРИтЕ и потому осо- 
бен в педиатрической практике. Оказывает благоприятное действие при 
бенно, Удо нейросифилиса. Хорошо переносится детьми и истощенными 
различных формах а все формы сифилиса; 2) несифилитические поражения 
поросли, оиается противовосае и резорбционными свойствами пре- 
мото): арахноэнцефалит, менингомиелит, остаточные нарушения после расстрой- 


1 Вызывает боль, ес. 
прежде чем вынуть иглу 
толкнуть ост 
около 1 см, а 3; 
ние сокращения 
подкожную ткань. 

2 Синоним 
З4аЪ и др. 


ли вводить поверхностно в жировую ткань. После введения лекарства и 
нужно снять шприц, аспирировать 2 мл воздуха и ввести в иглу, чтобы вы- 
исмутовую взвесь. Затем иглу выводят в два приема: сначала медленно, 
Больной должен лежать неподвижно 3—4 мин во избежа- 


гивают. 
о бы часть взвеси через прокол, оставленный иглой, обратно в 


ы бийохино ла: ВЦосвто!, Ввтоза\уап, ОшаЪу, Оцимозташ, Ошо 
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ства мозгового кровообращения идр.; 3) как неспецифический раздражитель — пр 
красной волчанке, парапсориазе, красном плоском лишае, старческом зуде, выра- 
женном атеросклерозе. Дозирование. Препарат вводят внутримышечно в верхний 
наружный квадрант ягодицы при помощи длинной иглы двухмоментным способом: 
сначала вводят иглу, шприцем высасывают взвесь препарата; если за это время 
из иглы не покажется кровь, то медленно производят введение. Перед введе- 
нием флакон с бийохинолом подогревают в горячей воде (не свыше 409), затем взбал- 
тывают до получения однородной взвеси, При сифилисе взрослым вводят обычно, 
3 мл 1 раз в З дня (из расчета | мл взвеси в день); на курс лечения 40—50 мл с об. 
щим содержанием 0,8—1 г металлического висмута. Детям бийохинол вводят 
1 раз в 3 дня в следующих дозах: от 6 до 12 месяцев — разовая доза 0,5—0,8 мл, 
курсовая доза 8—10 мл; от 1 года до 3 лет — разовая доза 0,8—1 мл, курсовая 
доза — 10—15 мл; от 3 до 5 лет — разовая доза 1—1,5 мл, курсовая доза 15—90} н 
мл; от 5 до 10 лет — разовая доза 1—2 мл, курсовая доза 20—25 мл; от 10 до 15 
лет — разовая доза 1—2 мл, курсовая доза 25—30 мл. Противопоказания, побочные 
явления и меры предупреждения: см. стр. 271. Препарат противопоказан, кроме 
того, при повышенной чувствительности к хинину. — Форма выпуска: во флаконах 
из оранжевого стекла по 100 мл. 
Высшая разовая доза в мышцы 3 мл (один раз в 3 дня). Н 
В! пюуегоит? — Висмоверол (Б). 7,5% взвесь основной висмутовой соли моновис- 
мутвинной кислоты в нейтрализованном персиковом масле. Препарат представ- 
ляет собой взвесь белого цвета, из которой при стоянии выпадает белый осадок. В. 
1 мл содержится около 0,05 г металлического висмута. Показания. Все формы 
сифилиса. Дозирование. Вводят внутримышечно в верхний наружный ‘квад- 
рант ягодицы двухмоментным способом (инъекции почти безболезненны) — взрос- 
лым по | мл через день в первой половине курса лечения и через 2 дня — во второй: 
половине курса; всего на курс 16—20 мл взвеси с общим содержанием металли- 
ческого висмута 0,8—1 г. Перед введением бисмоверол следует подогреть, тща- 
тельно взболтать до получения однородной взвеси (подробности применения см. 
выше). Детям вводят 2 раза в неделю в следующих дозах: от 6 до 12 месяцев — 
разовая доза 0,1—0,3 мл, курсовая — 4 мл; от 1 года до 3 лет — разовая доза 0,2— 
0,4 мл, курсовая — 4—6 мл; от 3 до 5 лет — разовая доза 0,4—0,6 мл, курсо. 
вая — 6—8 мл; от 5 до 10 лет — разовая доза 0,4—0,8 мл, курсовая — 8—19 ‘мл; 
от 10 до 15 лет — разовая доза 0,6—0,8 мл, курсовая — 10—12 мл. Противо- 
показания и побочные явления: — см. стр. 271. — Форма выпуска: 
флаконы по 100 мл. Высшая разовая доза в мышцы 1 мл (один раз в 2 дня). 
Репа 1зто!ит — Пентабисмол (Б). Препарат висмута, растворимый в воде. Водный 
раствор бесцветен, прозрачен, нейтральной реакции. Содержит 47,9% висмута. В: 
| мл раствора содержится 0,01 г металлического висмута. Высокоэффективен и хоро- 
шо переносимый препарат висмута для лечения сифилиса. В отличие от масляных 
взвесей солей висмута (бийохинол, бисмоверол и др.), пентабисмол растворяется в 
воде, быстрее резорбируется и быстрее выводится из организма, не образует в месте 
введения (в мышцах) висмутового депо. Показания. Все формы сифилиса. Дозирование. 
Вводят медленно внутримышечно (места введения следует чередовать) из расчета [мл 
в сутки. В 1-й день вводят взрослым 1 мл, после суточного перерыва вводят 2 мл, за- 
тем по 2 мл через день, на курс 40—50 мл. У некоторых больных вызывает болезнен- 
ность, поэтому предварительно вводят 0,5 мл 0,5—1—2% раствора новокаина. 
Детям пентабисмол вводят через каждые 3 дня в следующих дозах: от 6 до 12 меся- 
цев — разовая доза 0,1—0,5 мл, курсовая — 10 мл; от | года до 3 лет — разова® 
доза 0,5—0,8 мл, курсовая — 10—12 мл; от 3 до 5 лет — разовая доза 0,8—1,5 мл, 
курсовая — 12—15 мл; от 5 до 10 лет — разовая доза 1—2 мл, курсовая — 20— 
25 мл; от 10 до 15 лет — разовая доза 1—2 мл, курсовая — 25—30 мл. Побочные 
явления. Редко — нефропатия, висмутовая кайма. Приблизительно у 3/4 больных 
со свежими формами сифилиса, которые впервые подвергаются лечению, наблю- 
| дается обострение реакции Герксгеймера. Противопоказания: см. стр. 271. — Фор- 
ма выпуска: водный раствор в ампулах по 2 мл (0,02 г металлического висмута) - В 
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3. Препараты ртути 


Соединения ртути (. 

нео 

септических, прова еские и органические) применяются в медицине в качестве анти- 
- рных и мочегонных средств. Все препараты ртути силь- 


но ядовиты. Препарат 

фективности действия о Я в прошлом использовали для лечения сифилиса; однако по эф- 
ся. В настоящее время в А уступают препаратам висмута и гораздо труднее переносят 
терес. лечения сифилиса они представляют лишь исторический ин- 


Нудгагауг{ топосНог! — 
куй О МОоОвиХ (В). Син.: Нуагатвугит сМогаит (тИе)?, Нуагаг= 
кристаллический порошок, н а]оте!аз (Каломель). Тяжелый белый или слегка желтоватый микро- 
лотах. Медленнб а ерастворимый в воде, спирте, эфире и разведенных минеральных кис> 
меняют наружно в виде я от действия света, приобретая при этом сероватый оттенок. При- 
де мази при заболеваниях роговицы и при бленнорее. Наружно применяют 


также для предохранения от за 
ражения венерическими болезнями. Ре; ают внутрь в‘ 
качестве желчегонного и слабительного средства — см. стр. 802. Е 


удгагруг! — ‚ 

И Е о иаиА бин Нуагагеугит суапа ит”, Цианистая ртуть. Бес- 
Применяют местно в м кристаллы, растворимые в воде и спирте, легко — в кипящей воде. 
ЕО ачестве антисептического средства в растворах |! : 1000 и 1: 2000 (для про- 
ЕЕ алительных процессах, спринцевания). а в прошлом и для лечения сифилиса, 

(внутримышечно и внутривенно) — при сифилисе нервной системы и до. 
Высшие дозы в мышцы: разовая и суточная — 0,02 г. 
Высшие дозы в вену: разовая и суточная — 0,01 г. 


Нудгагеу! @Но@ ит — Ртути дийодид (А). Син.: Нуагагугит дпода!ит?. Двуйодистая ртуть 
`Йодид окисной ртути. Мелкий ярко-красный О а и вкуса. И тм ви 
> воде, легко растворим в растворе йодида калия, мало — в спирте. Применяют иногда внутрь в 
виде микстуры с Йодидом калия для лечения сифилиса (в третичном периоде при поражении 
внутренних органов) в дозе по 0,005—0,01 г 2—3 раза. в день- 
Высшие дозы: разовая — 0,02 г, суточная — 0,06 г.. 
Нуагагауг! охусуатаит® — Ртути оксицианид (А). Син.: Нуагагвугит охусуапа* ит”, Оксицианистая! 
ртуть, Ртути цианид основной. Белый или слегка желтоватый порошок; трудно растворим в воде, 
почти нерастворим в спирте и эфире. Водные растворы имеют щелочную реакцию. Применяется в 
качестве антисептического средства для промываний и спринцеваний (1 : 5000 и 1: 10 000) при го-- 
норее, бленнорее, конъюнктивитах, дакриоциститах, циститах. Растворы должны быть свежепри- 
тотовленные без помощи тепла. 


Опяцепит Ну@гагяуг! стегент — Мазь ртутная серая. 
ного, жира свиного и бычьего очищенного. Применяют нар: 
различных участках тела по 2—4 гежедневно, 30—40 втира: 
чают также при кожных паразитарных заболеваниях. Противопоказания: 
ихтиоз, болезни почек, туберкулез легких. 


4. Препараты йода 


Йод — наименее активный из противосифилитических препаратов. Препараты» 
йода применяют для лечения третичного сифилиса. Прежде его использовали и во вто- 
ричном периоде сифилиса при ‘лихорадке, периосталных припухавиях, головной боли, 
ревматоидных жалобах, но впоследствие его вытеснили препараты сальварсана. Сое- 
динения йода иногда применяют в перерывах между курсами лечения препаратами 
мышьяка и висмута — при сифилитических заболеваниях ц. н.с., а также при ранних 
и в особенности при поздних формах висцерального сифилиса. 

Кайт 1о@аит и МамИ 1о@аит (Калия йодид и Натрия йодид). Притретич- 
ном сифилисе назначают внутрь В постепенно повышающихся дозах от 0,5— 
1ги больше на прием 2—3 раза в День (до б г в сутки) после еды в течение 2—3 
месяцев; рекомендуется принимать его В щелочных В или в молоке. При сифи- 
литической грудной жабе (мезоартрит) дозы, в особенности начальные, должны 
быть меньшими в связи с опасностью появления герксгеймеровон реакции. п р и 
си ф илисе легки х после проведения курса Е новарсенолом или бийо- 
хинолом назначают 3% раствор калия йодида по | столовой ложке 3 раза в день 
в течение | месяца. Натрия подид применяют также внутривенно в 10—30% рас- 
творе, начиная с о мл и постепенно доводя доу для инъекции до 10 мл; на курс 
лечения — 150—200 мл. Другие подро ар побочные явле- 
ния, пиртозаиив о’ ОА и др. — см. стр. 31 и 32. 


ВносипоНий (Бийохинол): см. стр. 271. 
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5. Антибиотики 
(см. стр. 316) 


|. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПРОТОЗОЙНЫХ ИНФЕКЦИЙ 
АпИргоюго{са 


1. Противомалярийные средства 
АпИта!аг!са 


Различают два основных типа действия противомалярийных препаратов: 1) Ши- 
зотропное — действие на бесполые формы паразитов (шизонты), которые размножают. 
ся в организме человека (или другого позвоночного), т. е. на стадии шизогонии: ге- 
матошизотропное действие на эритроцитарные формы и гистошизотропное — на тка- 
невые формы. 2) Гаметотропное — действие на половые формы паразита и на стадии 
метагамного размножения (размножение в комаре после оплодотворения, приводящее 
к образованию спорозоитов). Для лечения и профилактики малярии применяют ряд 
синтетических противомалярийных препаратов. Хинин в настоящее в ре- 
мя имеет ограниченное применение, так как по эффективности 
он уступает синтетическим препаратам, а, кроме того, относительно часто вызывает 
побочные явления. Противомалярийные средства различают- 
ся по своему избирательному действию на различные стадии 
развития плазмодия и по своему преимущественному действию на различные виды 
малярийных плазмодиев. Шизотропным действием обладают хинин, 
бигумаль, акрихин, хингамин, галохин и хлоридин; они разрушают бесполые формы 
малярийных паразитов (шизонты) и не оказывают непосредственного действия на по- 
ловые формы малярийных паразитов (гамонты). Х инин, акрихин и хинга- 
мин действуют избирательно на шизонты трехдневной и четырехдневной малярии 
и применяются для купирования острых лихорадочных приступов малярии. Наиболее 
выраженным гематошизотропным действием обладают хингамин и галохин; их назна- 
чают для купирования острых проявлений всех форм малярии в виде трехдневных кур- 
сов. Х иноци д обладает гистошизотропным действием, т. е. действует на тканевые 
формы возбудителя трехдневной и четырехдневной малярии, но менее активен в от- 
ношении эритроцитарных форм. Плазмоцид обладает специфической актив- 
ностью в отношении половых форм (гамонты) всех трех видов малярии (трехдневной, 
четырехдневной и тропической). В связи с этими особенностями про- 
тивомалярийные препараты назначают часто комбиии: 
рованно, в различных сочетаниях: для радикального вылечивания трех- 
дневной или четырехдневной малярии в дополнение к шизотропным препаратам наз 
начают лечение хиноцидом; для предупреждения распространения малярии в Усло- 
виях возможного заражения комаров лечение больных малярией проводят комбина- 
цией из шизотропных препаратов с плазмоцидом или хлоридином; — см. также а 
276. Выраженной приобретенной устойчивости малярийных р 
к большинству противомалярийных препаратов не отмечается, за я ЕЕ 
маля; устойчивые к бигумалю плазмодии показывают перекрестную усто 


, О . Лечение малярии . я куп ования ост 
хлоридину, и н борот Но упир 
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м. и уз в виде 3-дневных курсов: суиая т 

на в первый день лечения — 1 г (в два приема), в последующие ры вы м 

один прием); галохин назначают соответственно по 0,3 гв лы (ри ы и ь 

ют в течение 5— ы 

гумаль иакрихин назнача а 

РСЯ каждого из препаратов по 0,3 г в один прием. Дляуско о ==, бе 
рующегоэ ффекта можно в первый день лечения удвоить су’ 
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паратоз (бигумаля, акрих 
валом в 6 часов. При |: нь давая их по 0,3 г два раза в сутки с нитер- 
ной малярни можно провести ии тропической итрехднев- 
в сутки в течение 5—7 дней, Вэп а гядрохлорндом хиннна по 0,5 г три раза 
численными препаратами проводится демический сезон лечение всеми пере- 
которого (0,06 г) нельзя удваивать ее с плазмоцидом, суточную дозу 
0,06 г). 2. Для преду я ее (Высшая суточная доза плазмоцида по ГФ Х — 
малярии (за исключением обычной) гы А при леченни всех форм 
назначают хиноцид по 0.03 гв сутки их тании применения шизотропных средств 
таблица 3 — стр.276) или по 0.02 гв {8 —2 приема) в течение 10 дней (схема № 1, 
ние коматозной маля ри НВ НИЗИЛЬНОЙ рая 6 ет 
алем вн % Г " . льной стадии допустимо лечение онгу- 
о те 0,8 гв3 приема (два раза по 0,3 г и один раз 0,2 г) с 
а. ОН жу ] и. При первых признаках развивающейся прекомы (нару- 
ВОИ: упорная рвота) или при невозможности приема препарата внутрь 
ты ря а вводят парентерально. При внутривенном применении 
%о раствора глюкозы и вводят медленно в течение 3—5 минут; 
ет кт АР день лечения применяют один из следующих 
- | : у р (одномоментно 3 мл), через 6—8 часов 7,5 мл того 
же раствора — внутримышечно; 6) бигумаль 1% раствор по 15 мл до трех раз с про- 
межутками от 6 до 8 часов (см. стр. 279); в) хинин (при отсутствии непереносимости): 
1 мл 50% раствора дигидрохлорида хинина (стр. 277) вводят глубоко в подкожную 
клетчатку, лучше под лопатку; рекомендуется ввести одновременно 1 мл и через 8 
часов еще 2 мл. После возвращения сознания переходят на пероральную дачу шизон- 
тоцидных препаратов по общеустановленным схемам с сокращением продолжитель- 
ности курса лечения на один день. Другая терапия малярийной комы — см. стр. 219: 
При тяжелой форме малярии лечение можно начннать и хингамином парентерально 


см. стр. 281). 


Повозрастные дозы противомалярийных препаратов 
Таблица 1 


Дозы акрихина, бигумаля, галохина, плазмоцида 


г т 
| Суточные дозы акрихина Доза 4% раствора акри- 
НА В й ея | хина при виутримышечиом 


Возрастные группы т 
и В поро ОА О вии 
хо 1 0,025 Не назначается 0,5—1,0 
1—2 0,05 0,1 1,0— 1,25 
0,075 0,015 1,5—2,0 


20—3,0 


Таблица 2 
очные дозы хингамина 


Повозрагтные сут 


Дозы ва по возрастным группам (в тодах) 


День лечения мя |= у Вы .| Псы 
_ го аа ое А рома | | 
1-й лень 0,05 и 5 к 
ден; С 0,05 , ” 
2 и 3-й лень те | | 


ЕН 


| $ 
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| 
| у Повозрастные суточные дозы хиноцида ых. м : ь ы \ 
| Возраст в годах Е 
| Схема | 

ПЕ к |. 20.1 12 | 34 5 | #2 | зщ Шибж 
. №1 0,0025 0,005 0,0075 0,01 | 0,015 0,02 
№2 0,0015 | 0,0025 | 0,005 | 0,0075 | 0 | | о 


| | 


‚01 | 0,015 |..0,02 


Профилактика. При угрозе заражения проводят индивидуальную профилактику. 
Хлоридин является наиболее ценным препаратом для 
радикальной химиопрофилактики — по 0,025 г | раз в неделю в течение всего 
периода: биологической активности комаров. Для той же цели можно назначать также 
‘еженедельно хингаминпо 0,5 г или галохин по 0,1 г. Применяют также акрихин 
или бигумаль по 0,2 г 2 раза в неделю. Индивидуальную профилактику лиц, вернув- 
шихся из зарубежных тропических и субтропических стран, следует  продол- 
жать еще в течение месяца. Противопоказания к применению противомалярийных 
препаратов. Для хинина — беременность, заболевания органов зрения и слу- 
= ха, индивидуальная непереносимость (возможность развития гемоглобинурии — мас- 
сивного внутрисосудистого гемолиза!!). Для акрихина — нервно-психические 
расстройства, острые заболевания желудочно-кишечного тракта, тяжелые болезни 
печени и пр. (см. стр. 280). Для хингамина — тяжелые поражения сердца с 
нарушением ритма, диффузное поражение почек, нарушения функции печени, бо- 
‚лезни желудочно-кишечного тракта и ц. н. с, острая стадия рассеянной красной вол- 
чанки и др. (см. стр. 282). Для плазмоцида — заболевания зрительного нерва 
и глазного дна, поражение ц.н.с. (даже в прошлом), непереносимость препарата. Для 
хлоридина — заболевания крови и нефриты. Х иноцид не следует назначать 
«одновременно с другими противомалярийными препаратами физически ослабленным 
„Лицам, при заболеваниях крови и органов кроветворения. П ротивопоказа- 
ний для назначения бигумаля и галохина практически не существуют. Другие про- 
тивопоказания: см. текст о соответствующих препаратах. 
«Сиитит — Хинин. Хинин — алкалоид, содержащийся в коре различных видов хин- 
ного дерева — С1свопа. Специфическое средство против малярии — действует на 
шизонты". В качестве противомалярийного средства в настоящее время употребля- 
ется редко, так как существуют более активные и менее токсические препараты (би- 
гумаль, акрихин, галохин, хлоридин и др.). Применяется все еще в тех частях све- 
та, где необходимо массовое лечение, а синтетические противомалярийные препараты 
слишком дороги. Обычно хинин довольно медленно всасывается в пищеварительном 
тракте и его максимальная, концентрация в крови создается лишь спустя 4—6 ча- 
сов. Обычно назначается внутрь. Дозирование. Для лечени я маля рии 
назначают хинин внутрь по 1—1,2 г в сутки, а больным тропической малярией — . 
и . по 1,5—2 г в сутки одним из следующих способов: а) по 0,5—0,6 г 2 раза в о 
_ циклами по 3 дня с перерывами между циклами по 4 дня; всего 3—4 цикла; 6) 
неделя по 1—1,2 гвсутки, Ти ИП] неделя — та же доза через день, ТУ—У1 Е 
та же доза 2 раза в неделю; в) по 1,5—2 г в сутки в течение | недели, затем то я 
в сутки в течение 2 недель и наконец около 0,6 г в сутки в течение около я) и 
ца; г) краткий метод: по 1—1,2 г в сутки (в два приема) в течение 5—7 диеВ., - 
И тяжелых случаях трехдневной малярии, и при тропической ма а Йри 
гидрохлорида хинина (или по 2 г сульфата хинина) в сутки в 2— ыы т 
| трехдневной и четырехдневной малярии | г.обычно достаточно, но при а Е 
} ской — доза должна быть больше, напр., 1,5 г в сутки. При рецидивах леч а е 
вторяют таким же образом; даже для устранения ради А, 
дозы хинина, а это имеет то`преимущество, что больной приобретает ние 2—3 дней 
степень иммунитета. Профилактика. По 0,3 г 4 раза в сутки в тече 
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последовательно, затем 5 — ы 
первые 2 дня в полных и аа (Мос) или 3 дня в: неделю дают хинин— 
назначают в инъекци а а на 3-й день — половину дозы. Х инин 

‚В тяжелых случаях (Злокачественн при отсутствии непереносимости к нему лишь 

подобные явления с поносом и Е ые: формы — кома, дизентерийные или холери- 

чатку, лучше под лопатку (но и рвотой): вводят глубоко в подкожную клет- 
хинина (0,5 г препарата). Одна мышцы) | мл 50% раствора дигидрохлорида 
ялании получить чрезвычайно а Ето ВЫ ОН НОТ пить при 
ксизмальной тахикардии или в сл о ствие, напр., при упорных случаях паро- 
рин. В других случаях Е: пасности для жизни при коматозной маля- 

ный эффект. Внутривенно вводят не бо. у м 

прием (при более высоких доза Га фохпорида, зна зе ОН 

по крайней мере в течение 5 О — опасность шока!), чрезвычайно медленно — 

а. о мин, ри ‘быстром введении — судороги, падение 

{20`мл 40%, рабтвора гл рть!); хининовый раствор следует разбавить 

о р юкозы или стерильным изотоническим раствором хлорида 
рия, подогретым до 359), предварительно убедившись, что больной ранее хорошо 

‚переносил хинин.. При идиосинкразии к хинину внутривенное введение может при- 

вести к внезапной. смерти. Лечение малярийной комы можно в некоторых случаях 

начинать внутривенными инъекциями хинина (способ применения и условия упо- 
мянуты выше). Лечение можно начинать и очень медленным введением в вену 
| мл 50% раствора дигидрохлорида хинина (разведенного, как упомянуто выше); 
непосредственно после внутривенной инъекции вводят глубоко подкожно (лучше 
зсего под лопатку) 1 мл 50% раствора хинина (0,5 г), а затем еще дважды 
по | мл через восьмичасовые перерывы. Побочные явления. Шум в ушах, 
понижение слуха, головокружение, нарушение зрения, ускорение пульса, па- 
радоксальная лихорадка — после прекращения приема хинина эти явления 
быстро исчезают; кроме того, у больных малярией, в особенности при прие- 
ме во время приступа — гемолиз с кровавой мочой (гемоглобинурийная лихо- 
радка). При идиосинкразии к хинину даже малые дозы могут вызвать эритему, 
крапивницу, повышение температуры, маточные кровотечения, гемоглобинурий- 
ную лихорадку. Другие подробности см. на стр. 274 и 275. Противопоказания. 

Идиосинкразия к хинину, темоглобинурийная лихорадка, заболевание среднего 

‚и внутреннего уха, заболевание миокарда (в особенности при инъекциях), далеко 

зашедшая сердечная декомпенсация (если приходится принимать хинин, то в ком- 

‚бинации с наперстянкой и стрихнином), неврит зрительного нерва, острый неф- 

рит, эклампсия, эпилепсия. Относительные противопоказания: 

кормление грудью ребенка, менструация и поздние месяцы беременности. При 
назначении хинина беременным (во избежание выкидыша) суточная доза не должна 
превышать | г, причем эту дозу следует разделить на 4—5 приемов. 

Снани вудгосноПдит® — Хинива гидрохлорид. Сия: СШитит  пудтосочении, 
Хинин хлористоводородный, СЫптит шипайсит, Ошпии НуагосШог Чит». 
Бесцветные блестящие шелковистые иголочки или белый мелкокристаллический 
порошок очень горького вкуса. Растворим в воде (1 : 30), легко — в кипящей 
воде и спирте. Растворимость в воде резко возрастает в присутствии антипирина. 
Содержит 82% хинина. Действие, показания, дозирование, побочные явления и 
противопоказания: см. стр. 276—277. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 
0,25 и 0,5 г — Табшейае Сыш пудгосШон а! 0,25 аш 0,5 . 

свлии апудгос ог 4ит® — Хинина дигидрохлорид. Син.: Свицлит @1вуагосН1о- 
сито, Хинин двухлористоводородный- Бесцветные кристаллы или белый крис- 
таллический порошок, очень горького вкуса. Очень легко растворим в“вохей рас. 
творим в спирте. Растворы хинина, Е стерилизуют при 100° в те- 
чение 30 минут. Содержит около 80% НИВА. Де РАН дозирова- 
ние, побочные явления и противопоказания: см. стр. 6—277. —Формы выпуска: 
порошок; ампулы по | Мл. 50% раствора р таре для инъекций— 501и- 
Но сыпи ашуагосвог1а1 50% рго есНоп! из 1,0°. — ы м, З 

Нани зыНаз® — Хинина сульфат. Син.: Саиитит зиИиисито, Ошитт ЗиМа 
Бесцветные блестящие шелковистые игольчатые кристааы или белый мелко- 

` кристаллический: порошок, очень горького вкуса. Мало растворим в воде, рас- 
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мы в“ (1: 25, трудно — в спирте. Содержит 83%, хинина. — 
55 0,25 аш ое. рошок; таблетки по 0,25 и 0,5 г — Табшенае Сьни зиа- 
ее — Бигумаль (Б). Син.: Рговиап! НудгосШог!4ит*, Рашиагте и др.1 
№ -п-Алорфенил-№ -изопропилбигуанида гидрохлорид. Белый кристаллический по 
рошок без запаха, горького вкуса; мало растворим в воде (1% при 209) трудно ы 
в спирте. Является производным бигуанидина. 1% раствора бигумаля ля внутри. 
венного введения готовят на 0,5—0,6% растворе хлорида натрия. Растворы стери- 
лизуют при 100° в течение 30—40 минут. Лечебный и профилактический а ротнно йа. 
лярийный препарат. Механизм действия бигумаля заключается в угнетении обмена 
фолиевой кислоты в плазмодиях. Быстро всасывается из пищеварительного тракта 
ни относительно быстро выводится из организма (обнаруживается в моче через |— 
2 часа); вот почему для поддерживания эффективной концентрации бигумаля в ор- 
ганизме принимать его следует чаще, чем акрихин. Наибольшее количество его за- 
держивается в печени, почках, селезенке, кишечнике и коже. Действует в основ- 
ном на бесполые формы малярийных плазмодиев, т. е. оказывает ш изон- 
тоцидный эффект, подобный эффекту хинина и акрихи- 
н а. Кроме того, он обладает гаметостатическим действием: препятствует развитию 
гамет в организме комара. В отличие от хинина и акрихина дей- 
ствует на экзоэрнтроцитарные формы малярийного плазмодия, что особенно важ- 
но в связи с использованием этого препарата в качестве профилактического сред- 
ства. Отличается высокой активностью по отношению к возбудителю тропической 
малярии: шизонты исчезают из крови после 2—3 дней лечения, гаметоциты по- 
вреждаются, не развиваясь в организме комара до стадии спорозоитов. Особенно 
эффективен при тропической малярии: при лечении в течение 
5—7 дней бигумалем наблюдается излечение 95—98% больных. При трехдневной и че- 
тырехдневной малярии наблюдаются рецидивы у 20—40% больных (столько же, 
сколько и при лечении акрихином). Применяется, главны мобразом, 
для химиопрофилактики и лечения тропической маля- 
рин. Малярийные плазмодии довольно быстро приоб- 
ретают резистентность к бигумалю. Поэтому его применяют 
обычно в сочетании с другими противомалярийными средствами (акрихин, плазмо- 
цид). По сравнению с акрихином он менее токсичен, не ок- 
рашивает кожу и обладает более благоприятным терапевтическим эффектом, по- 
скольку в свежих случаях тропической малярии приступы прекращаются на 3—4 день. 
В принципе он обладает одинаковым действием с хло- 
ридином, но его действие слабее и менее продолжительное; поэтому Раиаиие 
(бнгумаль) в многих странах полностью вытеснен хлоридином. Бигумаль 
можно назначать беременным. Дозирование бигумаля. Притро- 
пической малярин суточная доза у взрослых в 1-й день 2 раза по 0,3 г через 
6 часов, во 2—3—4—5-й день — по 0,3 г 1 разв день (после еды с!'/.—1/. стакана воды); 
при тяжелой форме тропической малярии лечение бигумалем длится 7 дней. Прв 
трехдневной и четырехдневной малярии даже после 5—10-дневного ле- 
чения бигумалем появляются рецидивы в 25—40% случаев; поэтому при этих формах 
после первого цикла лечения следует назначать хиноцид или продолжать леченне 
бигумалем 3—6 месяцев по 0,1 г ! раз в неделю. Дозы для детей — см. стр- 
279. Комбинированное лечение трехдневной и четырех 
дневной малярин бигумалем и хиноцидом (для взрослых): в 
1-й день 0,6 г бигумаля в сутки в 2 приема; на 2-й до 4-го дня по 0,3 г бигумаля 
в сутки в 1 прием. С 5-го по 14-й день по 0,03 г хиноцида в сутки в 1—2 приема или 
с 5-го по 18-й день по 0,02 г хнноцида в сутки в 1—2 прнема. При назначении в 
1-й день бигумаля в дозе 0,3 г лечение нм продолжается 5 дней, затем назначают 
хиноцид. Комбинированное леченне трехдневной н а 
рехдневной малярин бигумалем с плазмоцидом и Я 
цндом (для взрослых): в 1-й день по 0,6 г бигумаля и по 0,06 г плазмоцида в ты 
кив2 приема; со 2-го по 4-й день по 0,3 г бигумаля и по 0,06 г плазмоцида в су 


гне синонимы бигумаля: Ва15, СМогецал! 4е, Своприале Нубтосно фе, 


РАН 1, Раз 
14е Нудгосвю4е, Р!ииапу!, ОипираТуагосНю4, @папа{о!, Ра! 
о онае, ороИЙ НуагобыюНаь, Тая и др. Ы 
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в 1—2 приема. С 5-го по 14-й 
с 5-го по 18-й день по 0,09 лек по 0,03 г хнноцида в сутки в 1—2 приема или 
химиопрофилактики назначают Е в сутки в |—2 приема. Для индивидуальной 
9,2 г бигумаля (2 табл. по 0.1 г) рослым в течение всего эпидемического сезона по 
н 4-й день недели). Для лечения ый плазмоцидом 2 раза в неделю (например, в 1-й 
вых признаках) допускается лече матозной малярии: в начальной стадии (при пер- 
3 приема (по 0,3 г, 0,3 гидбог а бигумалем внутрь — суточная доза 0,8 г в 
ввести рег оз (бессознательное ара 6-часовые промежутки). При невозможности 
{в течение 5 минут) 1% раствор а Роденото) вводят внутривенно медленно 
в подогретом виде. Единичная доза о на 0,5—0,6% растворе хлорида натрия 
ра); можно ввести ту же дозу о, е О превышать 0,15 г (15 мл 1% раство- 
Доза при внутривенном введении — ео Е промежутки. Суточная 
назначают бигумаль внутрь по 0,3 гв А и После возвращения к сознанию 
суточные дозы для де та й (1 Фу ОНИ ое ны 
2 лет — 0,025—0,05 ео Х): до | года — 0,025 г, от 1 года до 
ы ‚05 г, от3 до 4 лет — 0,06—0,08 г, от : — 
7 до 9 лет — 0,15 г, от И ‚ от 5 до 6 лет — 0,08—0,1 г, от 
‚15 г, от 10 до 14 лет — 0,2—0,25 г. (С } бл. 1 275] 
Для профилактики у детей: т’1 года ое 
по 0,05 г, от 8 лет и старше по 0 т а на Зет. — 0029, отт 
(4—5 лет) препарат рекомендустс ВО але ьЕЕ, 
в Гизйвой о ваа комендуется давать в виде 0,5% раствора (0,5 г на 100 мл во- 
; ложке этого раствора содержится 0,025 г бигумаля. Побочные явле- 
ния. В терапевтических дозах, как правило, не вызывает побочных явлений; обычно 
хорошо переносится больными (в том числе и беременными и детьми). Лишь в от- 
дельных случаях — тошнота, рвота, головная боль, непродолжительный лейкоцитоз, 
эритроциты (в малом количестве) в моче. При продолжительном применении в не- 
достаточных дозах относительно легко развивается резистентность к препарату. — 
Формы выпуска: а) таблетки белого цвета, содержащие по 0,1 г бигумаля (для взрос- 
лых) или 0,05 г бигумаля (для детей) — ТабшеНае В\витай 0,05 ам 0,19; 6) таблетки 
‹<ерого цвета, содержащие по 0,1 г бигумаля и 0,02 г плазмоцида (для взрослых) или 
по 0,05 г бигумаля и 0,01 г плазмоцида (для детей); детям до 1 года не назна- 
чают таблетки, содержащие плазмоцид; в) порошок бигумаля 
для приготовления 1% раствора для внутривенных инъекций (инъекции производят 


только при коматозной форме малярии). 
разовая — 0,3 г, сутечная — 0,6 г. 


Высшие дозы внутрь: 
аит*, А4еБгт и др.! 2-Мет- 


Асиснтит® — Акрихин (Б). Син.: Мерасг!и! НуфгосВог! 
нно)-акридина дигидрохлорид. Жел- 


окси-6-хлор-9-(1-метил-4-диэтиламинобутилам 

тый мелкокристаллический порошок, без запаха, сильно горького вкуса; растворим 
в воде (при температуре 20° до 3%; растворимость повышается при подогрева- 
нии раствора). Разведенные водные ‚ растворы флюоресциру ют, Ш из отроп- 
ный противомалярийным препарат; не действует на гаметоци- 
ты и на тканевые формы малярийного плазмодия. . Быстро всасывается желудочно- 
кишечным трактом (после приема терапевтической дозы максимальная концентра- 
ция в крови наблюдается через 2-3 часа), выводите 


я из организма весьма медленно 
(в органах можно обнаружить даже спустя 3 недели после последней дозы); выво- 
Дится через почки не более 5%. Купирует 


лихорадку в течение 1—3 
дней при трехдневной и четырехдневной малярии и В течение 3—4 дней при тропи- 
ческой малярии. Можно применять также при 


гемоглобину- 
беременности. Дозирование 
и р отке идиосинкразии к хинину и при . р. 
рийной т 9 "При т и химиопрофилактике малярии применяют 
акрихина Ни. ве дозах, как бигумаль. Применяют и комбинировано с хиноцидом 
внутрь в так ти О НОЦИДОМ, как указано на стр. 278 в связи с комбинированным 
ис плазмоцило аля, причем вместо бигумаля применяют те же дозы акрихина. 
применеви ти 276 дозирования: в 1-й день 0,8 г (в 4 приема), 2-й день 
Другое р затем по 0,1 г3 раза в сутки в течение 6 дней; таблетки запивают 
е2: г (в4 приема)  обавлением небольшого количества гидрокарбоната натрия. При 
ОИС В ии малярии или п и задержавшейся температуре после 3-го дня 
ня первый цикл можно продлить до 7 дней. Суточные дозы 
крихина: Ас|папите, АпНта!айпа, АфаЪи(е), Снего- 
а з ДР угие ие ие ПаеЫпа, Мерасппе Нуагосног!4е, Ме{оаште, Ошпастте, 
п, паста, * 
Ра|ас{п, Тесей ше и ДР. 
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$ 2% теи — такие Же; КИК при бигумале; детям до 4—5 лет также назначают в ви 
‚2% раствора. В тяжелых случаях малярии в у е 
ния назначают удвоенную дозу акрихина, а лечение И на 5 
нн) ) 2 ‚аз ачинают внутримышеч- 
ными инъекциями 4% раствора акрихина1. При малярийной ко й 
вводят вну А р А Сори лСны 
д утримышечно взрослым по 0,6 г акрихина в сутки в 2 приема (т. е. по 0,3 
препарата = 7,5 мл 4% раствора) с 6—8-часовым промежутком; или можно а я 
ввести внутривенно (медленно, в течение 4—5 минут) 0,1 г акрихина (2,5 мл НЯ 
раствора с 20—40 мл 40% раствора глюкозы), затем вводят 0,2 г внутримышечно м 
остальное количество (0,3 г) — через 8 часов. Профилактически. Вз ос- 
лым по 0,2 г в сутки 2 дня подряд в неделю. Другие показания. 1. При красной с. 
чанке: по 0,1 гЗ раза в день 4—5 циклов по 10 дней с 5—7-дневными промежутками 
между циклами; после 3-го цикла перерыв на 10 дней. Иногда проводят также вну- 
трикожное обкалывание очагов поражения 2% раствором акрихина. 2. Как про- 
тивоглистное средство применяется при цестодозах [(тениидозах, ги- 
менолепидозе (см. стр. 821), дифилоботриозе и др.)], при лямблиозе; при на- 
чальных формах кожного лейшманиоза, при псориазе (по 0,1 г 3 раза в день в те- 
чение 5 дней, после 3 дней перерыва — повторный курс лечения в течение 5 дней). 
Побочные явления. Желтоватое окрашивание кожи и видимых слизистых (обычно: 
проходит через 2 недели после прекращения приема препарата); при передозиров- 
ке — иногда бессонница, общая слабость, „акрихиновое опьянение“ (двигательное 
и речевое возбуждение с потерей ориентировки), „акрихиновый психоз“ (с галлю- 
цинациями, возбуждением или депрессией и др.), появляющийся чаще всего к концу 
5—7-дневной терапии или вскоре после нее. В особенности у дете й дает 
ряд синдромов органического поражения нервной системы: 
полиневриты, радикулоневриты, менингорадикулоэнцефалиты с тяжелыми, иногда 
остающимися на всю жизнь последствиями. Особенно характерным является пораже- 
ние иннервации шт. роз#с! 1агупя!з у детей, требующее обычно трахеотомии. Не- 
приятные побочные явления наблюдаются не только при 
передозировании, но и при обычных терапевтических 
дозах. При осложнениях со стороны нервной системы препарат отменяют, на- 
значают седативные средства и глюкозу, вводят обильно жидкости. Противопока- 
зания. Острая недостаточность печени и почек (далеко зашедшие болезни печени и 
почек), психические заболевания и предрасположения к ним. Относительные противо- 
показания —неустойчивая психика, холемия, резкое нарушение выделительной функ- 
ции почек, задержка выведения препарата с мочой, наличие весьма резкого окраши- 
вания покровов. Во избежание запора рекомендуют умеренное применение солевых 
слабительных (не драстические!).— Формы выпуска: а) желтые таблетки, содержащие 
по 0,1 г акрихина (для взрослых), и таблетки (или сладкие драже) по 0,05 гакрихина 
(для детей) — ТабшеНае Асг1с В! 0,05 оБдисвае®; 6) зеленые таблетки, содержащие 
по 0, 1 гакрихина и по 0,02 г плазмоцида (для взрослых) или по 0,05 г акрихина и по 
0,01 г плазмоцида (для детей); детям до 1 года таблетки, содер жа- 
щие плазмоцид, не назначают; в) порошок для прихоловления ге. 
твора для инъекций. Высшие дозы внутрь: разовая — 0,3 г, суточная — 0,0 г- 


НаюсН тит — Галохин (Б). Син. Субосшипит. 7-Хлор-4-[3°-,5'-бис-(диэтиламиноме- 
тил)-4’-оксифенил]-аминохинолин. Желтый кристаллический порошок Би она 
са, нерастворимый в воде, легко растворимый в спирте и разбавленных ыы я: 
Шизотропный препарат, активный в отношении эритроцитарной ео - и. 
меняют при всех видах малярии для купирования острых ось о, 
кращения развития паразитов в крови, в особенности при в = а. 
Дозирование. Для купирования приступов а еее 
чают внутрь по утрам, после легкого завтрака, по 0,3 г | раз в день ре 
всего 0,9 г на курс. Для более ото а м ий 

в 1-й день лечения по 0,3 г 2 раза В ^ ыы 
ЕЕ Па радикального излечения параллельно е а а 
хиноцид. Комбинированное лечение трехдне 


м: 4 г акрихина в порошке (для 


стерилизуют текучим па- 
а ажден >. при по- 


едующим образо 
т воры акрихина для инъекций готовят сл 
р ВОДЕ в 100 мл подогретой воды для инъекций, В лени О 
В На. водяной бане в течение 30 минут. Осадок, получившийся пру 
р 


догревании вновь растворяется- 
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рехдневной 
дом: в 1-й день 0,6 г гало 
сутки в 1 прием; с 3- 
с 3-го но 16-й : 


установлено Противопоказания к 

по.0,1 г (для взрослых) и по 0,05 г ( у 
ы те де 

м (Б). Син.: СШогочшт! РрНозрназ*, АгёгосШт (НРБ), 
хинолина дифос сии и др. 4-(1-Метил-4-диэтиламинобутиламино)-7-хлор- 
) фосфат. Белый или белый с легким кремоватым оттенком кристалличес- 


кий порошок без запаха; легко растворим в воде, очень мало — в спирте. Водные 


растворы обладают слабокислой реакцией; при стерилиза меняются 
; пр р ции не Легко 


лудочно-кишечного тракта, выводится из 
{подобно акрихину — в течение недель), * не ке жи 
Представляет производное 4-аминохинолина истоит ближе к хинину, чем акрихин. 
Шизотропный препарат, действующий на эритроцитарные формы малярийного: плазмо- 
дия. Оказывает противовоспалительное и фотозащитное действие, что позволило при- 
менять его в качестве средства против ряда коллагенозов. Противовоспалительное 
действие хингамина связано с его непосредственным влиянием на сосуды; его дей- 
ствие на надпочечники незначительно. По сравнению с акрихином обладает _ более 
сильным действием, но и более слабой токсичностью, не вызывает окрашивания покро- 
вов; поэтому в настоящее время его считают важнейшим шизонтоцидным средством, 
лучшим из современных препаратов против острых клинических проявлений маля- 
рии. Показания. 1) Для лечения и профилактики всех видов 
малярии `(трехдневной, тропической, четырехдневной, вызываемой Р1азто@ита 
тпа!агае). 2) Для лечения ряда коллагенозов (заболеваний системы соеди- 
нительной ткани): таких, как инфекционный неспецифический (ревматоидный) по- 
лиартрит, хронический суставной ревматизм, ревматический спондилартрит; анкило- 
зирующий спондилартрит (болезнь Бехтерева); системная красная волчанка. При 
этих и иных мезенхимных заболеваниях лечение хингамином прекращается, если в 
денение 6 —12 недель. не удастся получить благоприятного результата. 3) Другие 
игоказан ия: амебиаз при внекишечной локализации процесса (амебные гепати- 
ты и абсцессы: печени); кожный лейшманиоз; лямблиоз; фотодерматозы, плоский ли- 
шай и’ др. — см. стр. 28, 288. Дозирование хингамина при ры а) П ри 
остром малярийном приступ е назначают теяым. дня подр, 
в 1-й день по 0,5 г (© таблетки) 2 раза в день, на 2-Й и 3-Й день по 6 ет 
| раз в день; всего на курс лечения 2 г. Дозы для детен НТ т ЕЕ м 
Дозу рекомендуют принимать в 1 прием после еды, неразжевывая, 
елых формах малярии лечение 
личеством воды. При тяж р и (в верхний 
я ь с внутримышечной инъекци р 

ЕЕ. Разовая доза для взрослых 10 мл 5% раствора 
‘наружный квадрант ягодиць). 20 мл 5% раствора (1 г). Внутривенное 
$0;5` г`препарата), суточная а шь в особенно тяжелых слунаях 
ет ое 5 аствора (0,5 г хингамина) разводят в 10—20 мл 40% 
и. только взрослым: 10 м песню растворе хлорида натрия и медленно. вводят 
"раствора глюкозы-или ивото, ояния. больного ‘переходят к внутреннему приме- 
‹врвенуг После улучшения т, тики (перемежающейся): взрослым и детям 
нению ‘препарата. 6) Для и аз в неделю всегда в один и тот же деньзнедели 
старше 15 лет по 0,5 г (2 табл) м Детям до:15 лет назначают | раз взнедеяю: до 
в ‘течение сезона передачи а. 05т (атабл.),‚от 6 до 10 лет — 0,125.г -@4. табл.), 
1 года — 0,025 г, от 2 до 5злет — п, 4 и 44 


‘мы хи нтамина 'Ага\еп, ‘Атесмл, Агаев, А\ос1юг,. Вета- 
ие синоним 


е  Р|нозрвафе. СЛогосвша, бот(осНт, Атпаво, 1годшйпе, К!овоКп, Ма- 


::.Д г : | р 

рае. И ВезосНеп, Кезозвита, БешшасН]ог, Коашше, Запоашп, Та- 
ех, М!уасв!те, Муа4и „ 

паКап, Тгезосви, Тгосвп и ДР. 


282 


| 
т 
+ 


р = 
ь аздел УП Фармакотерапня инфекционных и септических заболеваний 


от 11 до 15 лет — 0,25 г (1 табл.). Покинув ма 


НН следует продолжать еще 2 недели. Дозирование при других забо- 
ы : а) ри хроническом суставном ревматизме — 
см. стр. 28; 6) При красной волчанке в случаях подострого течения 
с преобладанием кожно-суставного синдрома: в первые 10 дней по 0,25 го раза в 
день (после обеда и после ужина), а затем по 0,25 г 1 раз в день после ужина; всего 
на курс 70—100 таблеток (17,5—25 г хингамина). При остром течении заболевания 
(препарат назначают в комплексе с гормональными препаратами): в первые 2—3 
дня — по 0,25 г на ночь, а затем (при хорошей переносимости) — по 0,5гв день; 
всего на курс 100—120 таблеток (25—30 г хингамина). При хронических формах 
красной волчанки — по 0,25 гЗ раза в день в течение 10 дней, затем по 0,25 г одив 
раз в день в течение 3—5 недель; в) При амебиазе всл учаях внеки- 
шечнои локализации п роцесса (амебные гепатиты и абсцессы пе- 
ченн); при амебном гепатите: по 0,25 г (1 табл.) 3—4 раза в день в течение 1 недели, 
затем по 2 табл. в день в течение 2 недель, затем по 3 табл. 2 раза в неделю и на- 
конец по | табл. в день в течение еще 2—3 недель. При невозможности приема препа- 
рата внутрь по причине рвоты те же дозы назначают внутримышечно; г) При кож- 
ных заболеваниях — вообще по 0,25 гв день в течение нескольких недель; 
детям школьного возраста—?/;—1/,, маленьким детям — 1/;—1/, дозы для взрослых. 
При красных угрях взрослым по 0,25 г 3 раза в день в течение 10 дней, затем по 
0,5 г (2 табл.) в день в течение 10 дней и по 0,25 г в день в течение 10 дней. При 
красном плоском лишае взрослым в 1-й недели по 0,25 г 3 раза в день, во 
2-й недели — по 0,25 г 2 раза в день, затем до прекращения лечения по 
0,125 г (/» табл.) 2 раза в день. Побочные явления. При непродолжительном при- 
менении внутрь в терапевтических дозах обычно хорошо переносится. п ри ле- 
чении маля рни хингамином очень редко или почти никогда не наблюдаются 
побочных явлений. У больных с мезенхимными заболеваниями 
они наблюдаются по меньшей мере у 10% больных. Отмечаются понижение аппетита, 
боли в животе (спазмы желудка и кишечника), эрнтема, крапивница, головная боль, 
а при более продолжительном применении — головная боль, головокружение, тош- 
нота, нногда рвота, шум в ушах, нарушения сна; их продолжительность 
обычно — 7—14 дней, и исчезают без прекращения введения препарата. 
Пр и продолжительном применении у некоторых больных на- 
блюдаются также нарушение равновесия, высыпание типа дерматита, поседение во- 
лос, похудание (временное понижение веса) и, редко, уменьшение тромбоцитов с 
пурпурой или лейкопения, а после очень продолжительного при 
менения больших доз (2—3 года по 0,1—0,6 г в день) в единичных 
случаях — поражения глаз с нарушением аккомодации, сужением поля зрения и 
развитием картины пигментного ретинита (необратимого!); поэтому при про- 
должнтельном лечении препаратом следует регуляр- 
но проверять состояние глаз. Кроме того, возможно даже в непро- 
должнтельный срок — отложение кристаллов в роговице с соответствующими нару- 
щениями зрения (это поражение обратимо после прекращения лечения хингамином). 
Прн появлении таких осложнений нужно прекратить 
лечение. Большне дозы могут вызвать поседение волос, поражения печени, 
дистрофическне изменения мнокарда. Нанболее тяжелые осложнения — поражение 
печенн и миокарда — иногда обусловливают летальный исход; при изменениях 
со стороны печени и миокарда лечение отменяют. При больших дозах — ыы 
на ЭКГ. Быстрое парентеральное введение клина 
может вызвать коллапс; при медленном введения осложнений не наблюдается. Гр 
леченни хингамином необходимо проводить общие анализы крови 
и мочи, следить за функцией печени. Противопоказания. Тяжелые поражения ве 
ца с нарушением ритма, диффузные поражения почек, нарушения функции печ — 
заболевания желудочно-кишечного тракта, ц.н.с.; в острой стадии рассеянной дни 
ной волчанки (осторожное применение препарата); комбинированное чар те 
хингамина с препаратами гормонов надпочечников или золота; тео 
нения картины крови. — Формы выпуска: порошок; таблетки по. о ры а се, 
СЫтрашии 0,25%; ампулы по 5 мл 5% раствора —501. Сшпватии кр: рто ЕЕ 
Высшие дозы внутрь: разовая — 0,5 г, суточная , 
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сБюИ4тит — Хлоридин (Б). Син.: 


то г : 

и др.'. 2,4-Диамино-5-(п- ‚ Тиаигт } 

рошок без запаха н . ани) -этилпиримидин. Белый ага 
а м в воде 

но быстро всасывается из кишечника: са › мало растворим в спирте. Сравнитель- 

через 3—4 часа после 1 , мальная кон 


ры дозы внут , 
парата; этим эффектом ОЛ рь. Сульфанилами 
и хингамином о Е ; 
тносится к группе лучших средств против малярин. Показания. 


Малярия, токсоплазмоз т я 
] лаз» ‚ полицитемия. 
ридин применяют только в комбин Дозирование. Е ри малярии: хло- 


р с галохнном и хингамином; преп т 
эффективен при лечении острого малярнйного приступа, еел ; препарат не столь 
<тоятельно. Взрослым назначают в дозе по 0,03 гв сут о само- 
ние 2—3 дней. Суточные дозы В В сутки (в 2—3 приема) в тече- 
у для детей (в 2—3 приема): до 1 
1 года`до 2 лет—-0,005 г, от 2 =—3 приема): до 1 года — 0,0025 г, от 
ы у 2 до 4 лет — 
8 лет — 0,015 г, от 8 до 11 лет — 0.09 0,0075 г, от 4 до б лет — 0,01 г, от 6 до 
й лет — 0,02 г, от 11 до 16 лет — 0,025 г. Поскольку пи- 
зонтоцидное действне препарат ‚ ’ ы у 
а чела рата наступает медленно, он не является подходящим 
ерНвее рого малярийного приступа. Оказывает действие и на гаметоциты 
ивр р ет цикл развнтия малярийных паразитов. При желании воспользоваться 
денствием препарата на гаметоциты назначают по 0,025 г в сутки 2 дня подряд. В 
В. прим еняется для профилактики: взрослым назначают 
по у0 5г-1 раз в неделю В течение эпндемического периода; в такой дозе он оказы- 
вает профилактическое действие в отношении всех форм малярии. Детям — умень- 
шенные дозы в зависимости от возраста. 2. При токсоплазмозе приме- 
няется в сочетании с сульфаннламидными препаратами 3. При полиците- 
мии применяется продолжительное время (2 неделн и более): в зависимости 
от степени уменьшения числа эритроцитов суточная доза варьирует между 0,012 и 
9,2 г. При полицитемии препарат хорошо переносится больными. Побочные явле- 
ния. В указанной дозировке прн малярни — не наблюдаются. При продолжительном 
применении препарата (при других заболеваниях) могут иметь место головная боль, 
головокружение, боли в областн сердца, диспептические явления, уменьшение ко- 
лнчества гемоглобина; при необходнмости лечение временно прекращают, а затем 
<нижают дозу (например, при токсоплазмозе). Прн передознровке может наблюдать- 
ся антагонистическое действие на фолневую кнслоту с явлениями мегалобластной 
анемии или, реже, лейкопении, которые явления исчезают при отмене препарата 

(во время лечения следует производить анализы крови и мочи). При весьма 
высоких дозах — рвота, судороги и коллапс, развитие лекарственнон устойчнвости 
малярийных плазмодиев в отношении препарата. Протнвопоказания. Заболевания 
кровн и кроветворных органов (кроме полицитемии) и почек. Не следует назначать 
женщинам в течение первых 9 недель беременности (во избежание токсического дей- 
ствия на плод). — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,01 г (10 мг) и 0,025 г 
(25 мг) — Табий. СШомани 0,01 аи 0,025. 

Р!азтосЧит®— Плазмоцид (А). Син.: Рашасв т, Ратадшие и др. О 
этиламинопропиламино)- хинолина ди-(метилен-бис-салицилат). ее быснаи 
оранжевого цвета, ‘слабо горького вкуса; нерастворим в воде, мало р ри 
спнрте. Противомалярийный препарат, убнвающинй в кровн больного половые: фор- 
мы ое всех видов возбудителей малярин (в том числе и полулуния тропичес- 
: ой степени действие на экзоэритроцитарные. (гка- 
кой малярии) и оказывает в некотор 

Через 12—18 часов после приема плазмоцида гамонты 
невые) формы паразитов. р 
‚ маров, а через 4—5 суток они полностью исчезают из 
теряют способность заражать комаров, Е 
крови. С гой стороны, действие на тканевые формы паразитов предупреждает 
ровн -=дру 'меньшает их число. Препарат малоактивен в отношении 
рецидивы малярии или умен а я купирования 
ормы плазмоднев); поэтому дл У! р 
шизонтов (бесполовые фор а назна- 
С тупов малярии не применяется, 

О — ен малярии лишь в сочетании с ши 
чается для ле препаратами — акрихином, бигумалем и хинином. 
ов потребляется самостоятельно; он входит 
в с ее м ы ыы с акрихином н бигумалем. Он является наибо- 

остав таблеток а 
тивомалярийных препара- 
лее токсичным из всех про р 
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тов. Дозировани 
е. Взрослым назначают по 0,01—0 
о а и и ‚02 г на прием в порошках` или 


ее уточные (высшие) дозы ‚е- 
И; от | года до 2 лет — 0,01 г, от 3 до 4 лет — 0,015 г, от и 6 ВЫ 


от 7.до 9: лет — 
т 2 зааеее г, от-10 до 14 лет — 0,04 г, от 15 до 16 лет — 0,05 г; детям до, 
в-евязи: < ето е назначают. Суточные дозы препарата превышать не следует 
не т а Комбинированное лечение`малярии-плазмоцидом и.ак- 
(6. Зиз и ина ‚1 ги плазмоцида 0,01 г ы раза в день) проводят в трех циклах 
1 т ты перерывами по 7—10 дней; общая продолжительность курса — 
оо . Комбинированное лечение плазмоцидом и хинином (сульфата хинина 
‚2`г и плазмоцида 0,01 г 3 раза в сутки) проводят в 4 цикла по 3 дня каждый, с 
тремя перерывами по 4 дня; общая продолжительность курса — 24 дня. Бигумаль 
с плазмоцидом (таблетки серого цвета, содержащие бигумаля 0,1 г и плазмощида 
0,02 г) назначают 3 раза в день в течение 5 дней; в первый день дают дополнительно. 
0,3 -г бигумаля. Побочные явления. При передозировке — головная боль, боли в 
подложечной области, рвота, токсический гепатит, редко — острая. гемолитическая 
анемия (только у лиц с наследственной недостаточностью глюкозо-6-фосфатдегидро- 
: геназы в.эритроцитах); парестезии, невралгические боли в области тройничного.нер- 
ва, га при значительной передозировке — полиневрит, -мозжечковая атаксия, атро- 
`фия зрительного. нерва. При первых признаках. нарушения со-стороны нервной си- 
стемы препарат немедленно отменить, назначить кофеин, витамин В; никотиновую 
кислоту, витамины РР и В:», обильные количества жидкостей, промывание желудка. 
Противопоказания. Заболевания зрительного нерва и сетчатки, органические: бо- 
лезни нервной системы (энцефалит, менингоэнцефалит. или наличие этих болезней в 
анамнезе), непереносимость препарата поданным анамнеза, болезни-печени и почек. 
: Не следует-назначать детям моложе 1 года: Не применять препарата с изменившимся 
внешним видом. — Формы выпуска: а) таблетки по 0,02 г; 6) зеленые: таблетки, со- 
‚держащие по 0,1 г`акрихина и 0,02 г плазмоцида; в) серые таблетки, содержащие по 
9, г-бигумаля и 0,02 -г плазмоцида. или: 0;05 г бигумаля и 0,01 г.плазмоцида: ‚+ 
Ё Высшие дозы: разовая — 0,03 г, суточная — 0,06-г- 
СЬ7ос14ит® — Хиноцид (Б). 6-Метокси-8-(4-аминопентил)-аминохинолина  дигидро” 
хлорид.’ Оранжево-желтый кристаллический порошок без. запаха, горького: вкуса- 
гОченв легко растворим в воде, трудно — в спирте. Нод влиянием влаги разлагается- 
По‘структуре и свойствам близок‘к примахину (Ргитас@п 1), представляющему‘ со- 
бой 8-(4-амино-1-метилбутиламино)-6-метоксихинолин. По химическому составу бли- 
зок и к плазмоциду; от последнего отличается более высокой химиотерапевтической 
‘активностью и меньшей ‘токсичностью: `Х инбцид не следует назина- 
чать ‘совмёстно с другими противомалярийными среде\чва- 
ми; так как таким’образом*увеличивается его токсичность.Быстро“и полностью са- 
сываётся из желудочно-кишечного тракта; максимальнаяконцентрация в плазме насту- 
пает через 3 часа после приема. Обладает выраженным действием на 4каневые формы 
ьлазмодиев; в‘особенности на Р!азто@иит м1хах, в связи с чем употребляется. главным 
образом: для безрецидивного' излечения и радикальной химиопрофилактики трехднев- 
: ной малярии. После приема хиноцидазв течение 10—14 дней радикальное излечение 
отмечается у 97—99% больныхягрехдневной малярией. Так же, подобно аЗмОжадУ 
действует на половые ‘формы малярийных паразитов, предупреждая их развитие 
организме комара (споронтоцидное действие).На эритроцитарные формы паразита © ы 
зывает слабое действие. Показания. «Хиноцид применяют при трехдневной и ЕН 
. дневной малярии обычно непосредственно после купирующего: курса ОНО 
-препаратами для предупреждения рецидивов болезни; его. не употребляют для и Е 
‚ния острых приступов.малярин. Для лечения больных с острыми Е 
меняют другие шизонтоцидные препараты = бигумаль, бигумаль с не 
дом, -галохин, хингамин. или акрихин; акрихин с. плазмоцидом. позы 03 г а 
Обычно хиноцид принимают ежедневно › в течение о дно и. Е 
ли в течени дней 
ри 2. и ее р Побочные явления. Тошнотантолов- 
ная боль, цианоз туб-и ногтевохо: ложа, иногда оке нь 
‚зыря; лекарственная лихорадка» Могут наблюдаться слабый ге ь : 


1 Друг.ие. си в онимы прима,хи н.а: Ау|оп, №Мео- Одирелу |, риладийт(е). и АР- 
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лейкоцитоз. Обычно поб, 
ее тк ерие проходят после отмены препарата. Если‘моча 
прием препарата следует нем. тео ДООЕАа и рИВЕК ОНА Е ОКИ 
дозе 0,02 г. Побочные ТЫ отменить-Хиноцид легче переносится в суточной 
усиливаются при одноврем я хиноцида»н в особенности метгемоглобинемия :резко 
хина. Кроме того, не сах ты назначении хинина, хлоридина, бигумаля и цикло- 
паратов с производными и т упускать из виду, что сочетание сульфаниламидных пре- 
 отивопохаванин ОАО д вызывает резкие изменения гемоглобина. 
мая риб ными реа Е д не следует назначать одновременно с другими противо- 
0.905.г и. 0.01 ратами (см.` выше). — Формы выпуска: порошок; драже по» 
, 01 г. — Таршенае Свпоб1а! 0,005.аш{ 0,01 оБфисае®. ыы 
ь Высшие дозы: разовая — 0,03 г, суточная — 0,03 г.. 


2. Препараты для лечения амебиаза, 
трихомоноза и других протозойных 
инфекций 


а): Противоамебные средства 


Ете{ 1 ‹пудгосв отит — Эметина гидрохлорид (Б). Син. 'Емейпат` ВудгосШог!- 
сип?. Сель ‚алкалонда.. эметина, содержащегося в корне инекакуаны. Белый’ кри- 
сталлический порошок без запаха, горького вкуса; легко растворим в воде и спирте. 
От действия. света слегка желтеет. Водные растворы стерилизуют при 1009 в тече- 
ние'30, минут. При местном употреблении’ сильно раздражает кожу и слизистые“ 
(беречь глаза!). Специфическое средство против: вегетатив- 
„ных: фор м возбудителя ‘амебной. дизентерии (Еп{атоефа В1${о1уйса), неэффек- 

‚ ливное в отношении стойких форм (цист). Показания и дозирование. 1. Острая амеб- 
‹ная дизентерия (призострых кишечных проявлениях, кишечная форма) и резкие 
ухудшения состояния, главным образом ‘абсцессы печени. При‘амебной дизентерии 

‹ эметин, вводят в мышцу” по 3 мл 1%. раствора (0,03 г) 2 раза в день в` течение 5— 

6 дней. (максимум 7—8 суток). Когда испражнения примут оформленный‘или полу- 

оформленный вид, переходят к лечению хиннофоном (ятреном). При запущенных фор- 

махсамебиаза повторить курс ‘лечения можно ‘лишь не ранее 7—10 дней*(ввиду его 
кумулятивного действия). Можно одновременно назначать антибиотики“и другие 

‚антибактериальные препараты. В некоторых-случаях при сбответствующих пока- 

заниях (тяжелая. форма, абсцесс печени;‘Внекишечный амебиаз) ‘после 4 дней пере- 

рыва эметин. назначают в указанной довировкееще на 3 дня. Общая доза на курс не 
более 0,01 г (10 уг) на 1 кг веса: больного (в” преобладающем большинстве случаев 
достаточны значительно меньшие дозы препарата). При амебном гепа- 
тите и. а.бсцес:се печени назначают. ту же дозу внутримышечно; при 
абсцессе печени. возможно, внутривенное», медленное. введение (разведенный 

в воде для инъекции или изотонинеском растворе хлорида натрия). :Высшие.су- 

точ ны е дозы для детей {по.ГФ.Х): от 6 месяцев до 1 года — по 0,005 г, 

от 2 до 4. лет, — 0,01 г, от.5 до.9 лет -—40,08. г, от 10 до 14 лет — 0,04 г; (см.также 

„Противопоказания“). Как. правило, эметин обычно назначают лишь при наличии 


острых проявлений со стороны. кишечника; при х ронимеской. аме бной 

дизентерии предпочитают, более новые вр В 
ные средства. „При бактериальной НЫ неэффективен. 2. ечение тре-- 
‚матодозов начинают с дозы, от 1 до. 6: мл: 1% раствора о внутримышечно: (еже- 
дневно), повышая дозу на мя. Побочные явления {в особенности при передозирова- 
ни): слабость, тошнота, рвота» . понос, брадикардия, мышечные оли конечностей, 

. сердечная, слабость, дрожь„полиневритьь падение артернального давления, мы 

‚даралия дыхания. .Нарущения: деятельносяи сердечно-сосудистои Е Н ыы 
выражены при внутривенных вливаниях. При отравлении аметиНО . Вела Ве 
минают таковые при отравлении ‚ мышьяком, ‚в качестве. а - И. 
применяется атропин. При выраженных побочных явлениях: е 

болы При ‘подкожном’ введении 'эметйн *7 

ненных инфильтратов. 


з* о 


птйет ‘сильное раздражение и призодит к. образованию» 
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рмакотерапия инфекционных и септических заболева 


ний 


эметином прекращают. Противопоказания. Органичес 
чек (за исключением больных амебной дизентерией нли гепатитом) 
возраст (за исключением случаев тяжелой амебной дизентерии); не еко 

ся применять его беременным и применять весьма осторожно Тарья маи 
ным пациентам. — Формы выпуска: порошок; ампулы по | мл 1% раство о 
— Зоо ЕтеНи} Вудгос ог 1% рго иесНотЬиз 1,0®. | ео 


Высшие дозы под кожу и внутримы шечно: разовая — 0,05 г 
› 


суточная — 0,1 г. 
Ап пагзопит® — Аминарсон (А). Син.: СагЬагзопит* и др.1. п-Карбамндофенилмышья. 
ковая кислота. Белый мелкокристаллический порошок без запаха, слегка кисло. 


го вкуса. Мало растворим в воде и спирте, легко — в растворах едких щелочей 
и карбонатов щелочных ‘металлов. Содержит около 28,5% мышьяка. Менее токсичен, 
ем осарсол. Считается одним из Лучших лекарств против 
амебной дизентерин; непосредственно поражает возбудителя, но лишь 
находящегося в пищеварительном тракте. Показания. Амебная дизентерия, балан- 
тндназ, трихомонадные вагнниты н иногда случан массового размножения трихомо- 
над в кишечнике. Дозирование. При амебной дизенте рии и балан: 
тидиазе по 0,25 г 2(—3) раза в день в течение 10 дней (илн 2 цикла по 5 дней 
< перерывом 5 дней); на курс лечения — 70 мг/кг. При необходимости после 10- 
дневного перерыва курс можно повторить. В- острых сл учаях амебиз- 
3 а препарат можно назначать вместе с эметином. Высшие дозы для детей (по ГФ Х): 
до 6 месяцев — разовая доза 0,04 г, суточная 0,12 г; от 6 месяцев до | года — разо- 
вая доза 0,08 г, суточная 0,24 г; в возрасте 2 лет — разовая доза 0,1 г, суточная 
0,3 г; от 3 до 6 лет — разовая доза 0,15 г, суточная 0,45 г; от 7 до 9 лет — разовая 
доза 0,2 г, суточная 0,5 г; от 10 до 14 лет — разовая доза 0,25 г, суточная 0,75 г. 
При трихомонадном вагините назначают в вагинальных шариках 
по 0,12 г в течение 14 дней. Побочные явления. Головная боль, тошнота, повышение 
температуры, раздражение почек, невриты, желтуха; описаны случаи развития 
геморрагического энцефалита с летальным исходом. При первых признаках интокен- 
кащнн препарат следует немедленно отменять и назначать лечение, как при отрав- 
ленни мышьяком. Унитнол является эффективным, антидотом, если упетребить его 
достаточно рано. Противопоказания. Болезни печени; почек, нервной системы не- 
сифилитнческой природы, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстиой кишки, 
острые желудочно-кишечные расстройства, декомпенсация сердечно-сосудистой еи- 
стемы, дерматиты, тяжелые формы сахарного днабета н туберкулеза, геморрагический 
днатез, менструация н беременность, непереносимость препаратов мышьяка в анам- 
незе. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,25 г — Табщ. Апипагсой} 0,95. 
Высшие дозы: разовая — 0,25 г, суточная — №0 г. 
СВ тююпит® — Хиниофон (Б). Син.: Уа{теп(ит) (Ятрен) и др.? Смесь 7-йод-8-окси-5- 
хинолннсульфокислоты (3 части) с гидрокарбонатом натрия (1 часть}. Желтый по- 
рошок без запаха; растворим в воде с выделением углекислого газа. Содержит около 
26% йода. При прнеме внутрь быстро резорбируется; выводится почками в Г 
ние 48 часов. В организме расщепляется, выделяя йод. Не кумулируется, явлений 
йодизма' не вызывает. В терапевтических дозах малотоксичен. Прн местном п 
невни не оказывает раздражающего действия; актнвирует рост здоровых тканей г Е 
подавляет фагоцитоза. Обладает химиотерапевтической т 
ивностью, действуя на дезинтерийную амебу во всех и 
диях ее существования как в тканях, так и в просвете кищечника и Ух 8 
процессу образовання цист. Счнтается одним из наиболее э ааа. 
тивных и безвредных средств против амебной Аб 
тернии. Следует, однако, подчеркнуть, что действие большинства ея ны 
ных средств ненадежно при самостоятельном применении. Лечен - ыы а 
острым амебиазом начинают, назначая курс лечения меди Я 
которого или одновременно с которым проводят курс лечения хи 


кие заболевания сердца и по- 


Детский 


Е - й 

: Другне синонимы аминарсона: АтеБап, АтеБагзопе, Ат!аг50, Аша 
Баггопе, Репагзопе, Ееисагвопе и др- ни - 

а р . гие сынонимы хвннофона: АтоеБозап, Апауо@ и, я не 

стодочвииа, СЬЯпозвНал, Оузеп(геп, Тосио, 1ододыпоНпе, 1.огеНа. Мухю4е, 

похуй, Вех!о4е, Тгуеп и др. 
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арсоном. Показания. Амебная дизентерия, ба 


ные заболевания кишечника, яз 
тавной ревматизм; наружно — ве, ; иногда острый и хронический сус- 
гии и пр. Дозирование. 1. Внутрь наз ранах, ожогах, в гинекологии, в уроло- 
(амебиазе), балантидиазе, има авены хиниофон. при амебной дизентерии 
дизентерии взрослы м еее АО ре При амебной 
можно постепенно увеличивать до 3 г в сутки. П м 
(или 2. цикла по 5 дней с перерывом 5 ви п ва 
рять после 10-дневного перерыва _ Лечен не ее рта 
2 ЕР ол = 
дуют начинать малыми дозами, доводя ИХ В. Я 
чение 2—3 дней (при балантидиазе лечение в - а 
При наличии острых явлений сегда начннают большими дозамн). 
с эметином. Профилактиче й препарат можно применять совместно 
0 51 г 1 раз В ОЕ 0 ски при амебной дизентерии назначают по 
, 3 й последовательных дня недели. Суточные дозы 
дл я дете от 1 года до 2 лет — 0,1 г, от 2 до 3 лет — 0,15 г, от 3 до 4 лет — 
0,2 г, от 4 до 5 лет — 0,25 г, от 5 до 6 лет — 0,3 г, от 6 до 8 лет — 0,45 г, от 8 
до 12 лет — 0,6 г, от 12 до 13 лет — 0,7 г, от 13 до 15 лет — 1 г, от 16 лет и стар- 
ше — 1,5 г. 2. В клизмах — при язвенных поражениях нижних отделов тол- 
стой кишки после очистительных клизм препарат назначают в клизмах (1 Г ХИНио- 
фона на 200—250 мл теплой воды — для взрослых) ежедневно в течение 4—7 дней 
подряд; возможно также комбинированное— внутрь ив клизмах —применение препа- 
рата.Детям старше 4 лет ректально в суточной дозе 50 мг на | кг веса ребенка.3.Вну- 
тримышечно или под кожу назначают иногда при остром и хроническом суставном или 
мышечном ревматизме по 5 мл 5% раствора; препарат разводят в свежепрокипяченной 
воде для инъекций, охлажденной до 80°. 4. Наружно — при гноящих ранах, язвах, 
ожогах, а кроме того, в гинекологии и урологии в виде растворов 0,5—3%, мазей 
(5—10%) и присыпок (10%). Побочные явлення. В терапевтических дозах нетокси- 
чен. Полные лечебные дозы оказывают послабляющее действие продолжительностью 
2—3 дня. Во избежание этого лечебную дозу увеличивают постепенно. При сильных 
поносах лечения химиофоном прекращают. Противопоказания. Заболевания почек 
и явления непереносимости; см. Противопоказания в отношенни йода (стр. 31). — 
Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,25 г — Таш. Свимоюн 0,25. 
Высшие дозы внутрь: разовая — 1,0 г, суточная — ОЕ. 
Атитоснитоит— Аминохинол (Б). 7-Хлор-4-(1-метил -4-диэтнламинобутнламино)-2-(2- 
хлор-стирил)-хннолина трифосфат. Желтый кристаллический порошок горького вкуса, 
растворимый в воде и спирте. Эффективное средство для лечения 
лямблиоза, не уступающее по действию акрихину, причем не окрашивает кожу 
и по сравнению с акрихином обладает незначительной токсичностью. Аминохинол 
эффективнее акрихина при лечении красной волча н- 
ки, но по терапевтической эффективности несколько уступает хингамину. Кроме 
того, оказывает терапевтическое действие при коллагенозах у человека, напоминаю- 
щее по своему характеру действие хннгамима. Показания. Лямблноз у р 
детей, красная волчанка, кожный лейшманиоз. Дознрование- 1. т } Сы м б- 
лиозе назначают внутрь (в таблетках или порошках) взрослым по 0,1 г а 
в день, 20—30 минут после еды, циклами по 5 дней с перерывами между ними по 1— 
7.жней; рекомендуют проводить по 2 цикла лечення, а при недостаточной эффектив- 
ности —3З цикла. Эффективность лечения проверяют путем исследования нспраж- 
„нений на наличие цист лямблий или желчи на наличие вегетативных форм. Суточ- 
ные дозы для детей: до 1 года — 0,025 г, от |1 года до 2—3 лет — 0,05 ь 
от 3 до 4 лет - 0,075 г, от 4 до 6 лет — 0,1 г, от 6 до 8 лет — 0,15 г, от 8 до 1 
лет — 0,15—0.2 г, от 12 до 16 лет — 0,25—0,3 г; суточную дозу дают в р. ре 
ма. 2. При красной волчанке — взрослым внутрь по 0,1 г 2—3 раза 
день; затем в зависимости от эффективности и переносимости препарата оО 
мюжно увеличить до 0,5 г в суткн. Курс лечения 5-— 10 дней с перерывамн 2— ее: 
После проведения курса лечения, в особенности в весенне-летний пернод, же 
дуют назначить профилактически‘ половину суточной дозы в течение 1—2 ее 
3. При кожном лейшманнозе — внутрь по. 01—0,15.0.3 разараие 
циклами по 10—15 дней с недельным перерывом. Рекомендуется провести 2 щит. 
Побочные явления. Препарат обладает местным раздражающим ‘действием. В Е 
ных случаях — явления интоксикации: тошнота, рвота, головная боль, дрожь 


лантидназ, гименолепи, 
в 5 епидоз, инфекцион- 
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“СИтрап! пит (Хингамин), стр. 281: 


акотерапия инфекционных и септических заболеваний 


== ОЕ в 


цев рук, общая слабость. При появлении аллергически 
препарата следует прекратить. Противопоказания. При 
дить за функциями печени, почек и картиной крови. 
таблетки по 0,095, 0,05, 0,1 и 0,15 г- Табш. 


х кожных реакций прием 
лечении аминохинолом, сле- 
— Формы выпуска: порошок; 
АпипосНто! 0,095, 0,05, 0,1 аы 0,15. 
наряду с противомалярийным обладает и выра- 
женным противоамебным действием. Благодаря хорошей резорбции из пищевари- 
тельного тракта обеспечивает лечебный эффект при внекишечных фор- 
мах амебиаза. Концентрация препарата в печени выше в 400—600 раз, чем 
в крови. Его рекомендуют для лечения амебного гепатита и абсцесса нечени 


(Р. Мапзоп-Вавг, 1949; \. Нагогеауез, 1954; цит. по С. Д. Заугольникову, 1961). До- 
зирование см. на стр. 282. » 


„Антибиотики тетрациклинового ряда (хлортетрациклин, окситетрациклин, тетрацик- 
лин — см. стр. 353): при амебиазе назначают взрослым по 0,3 г 4 раза ‘в’‘день в 
течение 7—10 дней. Еще через 6—7 дней проводят курс лечения аминарсоном по 0,25 г 
2 раза в сутки в течение 10 дней. 

Еп{егозер01 (ВНР) — Энтеросептол (Б). 


Син. Ещего-У1оГогт и др. Таблетки, содержа- 
щие по 0,25 г 5-хлор-7-йод-8-окси 


хинолина и 0,025 г цетилтриметиламмония броми- 
да: Хлор-йод-оксихинолин ( У!оюгт) по химиотерапевтическим свойствам близок к 
хиниофону; отличается от него более выраженным местным раздражающим действием 
и плохой растворимостью в воде, что не позволяет использовать его в клизмах. Бро- 
мид цетилтриметиламмония, в качестве антисептического средства, потенцирует эф- 
фект первой компоненты препарата. Энтеросептол обладает антипротозойным (уничто- 
жает Еп{атоера В1501у4са и других простейших) и бактериостатическим действием. 
В остром периоде амебной дизентерии он уступает по действию эметину, но его можно 
применять против остаточных явлений амебиаза после приема эметина. Показания. 
Амебная дизентерия, протозойные колиты, Тг!сВотопаз Нопит!$ (пиезЧпаИ®), Ва- 
1апй41т сой, лямблиоз; в качестве вспомогательного средства при бациллярной 
дизентерии, хронических (неспецифических) язвенных колитах, дисбактериальных 
энтероколитах; бродильная и гнилостная диспепсия, летние поносы; лечение амебо- 
носителей. При бациллярной дизентерии препарат можно применять в случаях не- 
переносимости антибиотиков. Его можно назначать в комбинации с сульфаниламид- 
ными препаратами. Дозирование, При острой амебной дизентер ии 
назначают взрослым по 2—3 таблетки 3 раза в день во время еды в течение 10 ДЕН 
(дозу постепенно повышают) до ослабления тенезмов, затем по | табл. 3 раза в: день; 
всего! на курс до-60 табл., редко — до 80. Через 5—10-дневный у. аа 
ния можно повторить. При хронической амебной дизентерии 
по {1—2 табл. 3 раза в день’в течение 2—4 недель. Лечение препаратом еее о 
должатр не болеё месяца. При других показаниях — по Е О 
3 раза в день. "Детям. в зависимости от возраста в меньших дозах. При аме ты 
дизентерии во время перерыва назначают эметин или антибиотики Им 
ряда или производные 5-валентного мышьяка (осарсол или аминарсон)›а пб 
териальной дизентерии и энтероколитах — сульфаниламидные препараты. Е 
ные явления. Диспептичёские явления, кожные высыпания, боли в суставах: Че 
ких случаях — явления йодизма` (насморк, кашель) у лиц, чувствительных ий 
крапивница и др., у больных сахарным диабетом — повышение И 
но проверять мочу): Иногда может причинить очень обильный понос Бо вы Е 
обычно преходящий; зуд анального отверстия. Противопбказания. о Е 
чени, ` непереносимость к йоду. —` Форма выпуска: таблетки (дражир и 
упаковке: по 20 и 250 шт. 


; ; а ^_`см-стр. 292 
Ригас тит (Фурацилин): применяют и при бактериальной дизентерии — см. стр. Е. 
`Бигз2оИдопит (Фуразолидон): применяют и при бактериальной дизентерии: — СМ. 

СТВ 293 а, я 5 : 
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”; `` _ 6) Противотрихомонадные средства те 
Ре 2 [а 1 Тисворо! "(Е 

1 ит® *— Метронидазол (Б). Син.: Е1аву!, КИоп (ВНР), Тиспоро ы 

И тии оимидазол Ветно-желтый кристаллич р п 


р "Др а е ‘синонимы метро нидазола: СЮпЬ ЕНогап (СФРЮ), 
„СФРЮ), Тисвотопаса (НРБ) и др. 
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рошок; нерастворим в воде, растворим в спирте. Обладает высокой против 

монадной активностью (подавляет {п уЙтго и т \1уо развитие < Нобосаовле У ао. 
обладает активностью и при лечении лямблиоза. Быстро всасывается и нак ея 
ся в крови. С материнским молоком выделяется 0, я 


3—0,4 мг при дозе 200 мг. В 
. Важно 
особенностью препарата является его активность при приеме ‘внутрь. орех 


одновременно местное лечение не оказывает существенного влияния на результаты 
энтерального введения. Излечение женщин от трихомоноза при лечении метрони- 
дазолом наступает в 70—85%, а мужчин — в 90% случаев. Препарат назначают и 
пожилым лицам, и детям. Показания. Острый и хронический трихомоноз (уретриты, 
кольтиты); лямблиоз. Дозирование. 1. При трихомонозе (остром и хро- 
ническом) у женщин и мужчин: внутрь по | табл. по 0,25 г утром и вечером во время 
еды в течение 7—10 дней (иногда в первые 3—4 дня назначают по 0,25 г 3 раза в 
день); общая доза на курс лечения у взрослых 5 г. Часто трихомонады исчезают из 
влагалища женщин уже на 2-е сутки с начала лечения, а у мужчин из мочеиспу- 
скательного канала — на 1-е сутки. При необходимости курс лечения повторяют че- 
рез 4—6 недель. Женщинам можно дополнительно назначать и по 1 вагинальной таб- 
летке по 0,5 г (предварительно смачивают водой) глубоко во влагалище вечером в 
течение 6 дней или, лучше, по | вагинальной таблетке через день в течение 10 дней. 
Для исключения возможности реинфекции одновременно 
проводят лечение и женщин и мужчин, даже при отсутствии положительного резуль- 
тата лабораторного исследования на трихомонады. 2. При лямблиозе: ваутрь 
по 1 табл. по 0,95 г 2 раза в день в течение 5 дней. 3) При амебиазе — взрослым по 
0,25 г (1 табл.) 2—3 раза в день, обычно в течение 10 дней; детям: от 2 до 5 лет — по 
0,25г (1 табл.) в день, от 5 до 10 лет — по 0,375 г, от 10 до 15 лет — по 0,5 г (2 табл.) в день; 
принимаютв 1—2 приема во время еды, запивая небольшим количеством воды или в 
виде суспензии в подслащенной жидкости. Побочные явления. Иногда — отсутствие 
аппетита, сухость во рту, тошнота, рвота, понос, головная боль, крапивница, зуд (эти 
явления проходят после окончания лечения или отмены препарата); в некоторых слу- 
чаях лейкопения. После лечения метронидазолом во влагалище избыточно разви- 
вается грибковая флора (кандидамикоз), требующая особого лечения нистатином, 
гризеофульвином и др. Противопоказания. Не назначать препара- беременным (по 
меньшей мере не в течение первых трех месяцев беременности). Нарушения крове- 
творения, активные заболевания ц.н.с. Во время лечения не употреблять спиртных 
напитков (несовместимость)1. До и во время лечения проверять картину ог 
Формы выпуска: таблетки для приема внутрь по 0,25 г; вагинальные Е С 2 
були и таблетки по 0,5 г — ТаБи. Меог!Чато! 0,25 (а4 изит ицегпии) ацё 0, 
(а@ изит уаршта!е). 

Тиспотопас!4и® — Трихомонацид (Б)- 2-(4-Нитростирил)-4-(1-метил Ч-дизтилащох, 
бутиламино)-6-метоксихинолина трифосфат. Желтый или Ут рее в 
слегка гигроскопичен. Растворим в воде, почти ро Е т еее 
сокой противотрихомонадной активностью. Показания. Урогенита ть а 
ния, вызываемые Тисвотопаз уавтаЙз у мужчин и Кении, Позиромаит оконча- 
трихомонацидом проводят тремя курсами по 10 дней (у женщин — ай 
ния менструации) — внутрь по 0,3 г в день" в нь = мест- 
5 дней (детям — в уменьшенной дозе в зависимости от возраста) ея т Е 
но: а) мужчинам — вливания в мочеиспускательный канал ”. 2 НЕ ты 
трихомонацида на 10—15 мин в течение 5—6 дней (курс лечения и а обраба- 
но — можно повторить спустя 10—20 дней); 6) женщинам — в ри (после опорож- 
тывают мочеиспускательный канал, мочевой пузырь и прямую кии О вис аль 
нения), на 4-й день — шейку матки, на 8-й день — шейку ит а Та ЕВА 
ный канал, мочевой пузырь, прямую кишку (после ия ао кЕЩКУ 
вновь шейку матки. В мочеиспускательный канал, мочевой пузырь О В 
(после опорожнения) при помощи шприца и резинового катетера а Ра 025— 
0,5% взвеси трихомонацида в вазелиновом масле, в цервикальны И ЧЕТ 
0,05 г в виде таблеток, глобулей или порошка. Кроме того, в о а НОЧЕНВО 
процедурами, проводимыми в амбулаторных условиях, больная вв то ней. После 
влагалище ежедневно глобули по 0,05—0,1 г препарата в течение 10 дне”. 


1 Применеют препарат при лечении алкоголизма — В целях отвыкания. м 
1 Средние терапевтические дозы по ГФ Х: разовая == 0,1 г, суточная = 0,3 г 
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введения препарата в мочеиспускательный канал не должно быть мочеиспускания в 

течение 2—3 часов (при отсутствии неприятных ощущений). Проводят 3 таких курса 

лечения на протяжении трех половых циклов после окончания менструации. У бе- 

ременных, страдающих тошнотой и рвотой, препарат можно применять только в 
виде глобулей по 0,05 г ежедневно в течение 10 дней. Введение трихомонацида в 
цервикальный канал беременным не рекомендуется. Побочные явления. В больших 
дозах и высоких концентрациях — р5.дражает слизистые. При местном применении, 
в особенности у пожилых женщин, может наблюдаться появление обильных выде- 
лений из мочеиспускательного канала (в этих случаях вливание временно прекра- 
щают). — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,05 г — ТаршеНае Тг!сНотопас! 
0,05%; глобули по 0,05 г. 

М№На2о!ит — Нитазол (Б). Сия.: АпипИгогоит* и др.1 2- Ацетиламино-5-нитротиазол. 
Мелкокристаллический порошок слабо желтого цвета; очень мало растворим в воде 
и спирте. Подавляет развитие Тг1спотопаз уаптаИз и других простейших.Показа- 
ния и дозирование; Применяется для лечения трихомоноза у женщин и мужчин. 
Назначают мужчинам и женщинам внутрь по 0,1 г (1 табл.) 3 раза в 
сутки ежедневно в течение 15 дней (курс лечения повторяют 2—3 раза с промежутками 
1—2 недели). У женщин одновременно с внутренним применением проводят в жея- 
ской консультации и местную обработку (протирание) внешних половых органов, 
отверстия мочеиспускательного канала, прямой кишки, влагалища, сводов и шейки 
матки тампоном, смоченным 2,5% линиментом нитазола; перед-обработкой эти места 
протирают тампоном, смоченным в 1% растворе гидрокарбоната натрия. Во влага- 
лище вводят тампон, смоченный линиментом нитазола, который удаляют через 8 часов- 
В домашних условиях после спринцевания 1% раствором гидрокарбоната натрия 
больная вводит во влагалище шарик, содержащий 0,12 г нитазола. Цикл лечения 
состоит из 15 процедур, назначаемых сразу после окончания менструации. Курс ле- 
чения 2—3 цикла. Лечение достаточно эффективно, лишь когда внутреннее примене- 
ние комбинируют с действующим местно противотрихомонадным средством. За- 
раженного супруга следует лечить одновременно с су- 
пругой. Побочные явления. У некоторых больных наблюдается головная боль, 
тошнота, боли в животе, отсутствие аппетита, недомогание; коричневая окраска 
мочи. — Формы выпуска: таблетки по0,1 г; глобули (шарики), содержащие по 
0,12 г препарата; 2,5% линимент во флаконах по 100 мл. 

Ос тит — Октилин. я-Октиловый спирт. Применяют в качестве противотри` 
хомонадного средства. Лечение проводят амбулаторно и на дому по 
специальной инструкции. Побочные явления. Препарат не раздражает слизистых, 
обычно хорошо переносится больными; иногда наблюдается непродолжительное ошу- 

щение слабого чувства жжения. — Формы выпуска: 1% и 3% эмульсии на глицерине 
во флаконах по 100 мл (эмульсию перед употреблением сильно взбалтывать); ваги- 
нальные шарики (приготовленные на полиэтиленоксиде), содержащие по 0,1 г пре- 
парата. р 

Тл{епигпит — Лютенурин (Б). Алкалоид растительного происхождення, выделенный 
из корневищ кубышки желтой — Мирваг \щеит. Применяется гидрохлорид люте- 
нурина — порошок кремового цвета, хорошо растворимый в воде н спирте. АктивЕ- 
ное противотрихомонадное средство; оказывает, кро- 
ме того, бактериостатическое действие в отношении грамположительных микро- 
организмов, фунгистатическое — в отношении патогенных грибов (типа Сап9192), 
обладает также сперматоцидным действием. Показания. Острые и хронические три- 
хомонадные урогенитальные заболевания: трихомонозы, осложнения с бактерналь- 
ной (грамположительной) и грибковой флорой; кроме того, в качестве противозача- 
точного средства. Способ применения. 1. Для лечения трихомонозов — местно, в 
виде 0,5% линимента или 0,1—0,5% водных растворов (растворы приготовляют ех 
{етроге на дваждыдистиллированной воде), а также и в виде шариков. Процеду вы 
исполняются врачом ежедневно или через день. Первый курс лечения — 10—20 дней; 
повторные курсы (3—5) проводят после окончания менструации. Шарики применяют 
в качестве дополнительного средства в промежутках между процедурами. 2. В ка- 
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честве противозачаточного с 

едства: 
дывают во влагалище за как =: 
нием следует смачивать в 


. до полового акта; таб 
одой. Поб, а; таблетки перед употребле- 
сится больными. Если во Ея ан явления. Обычно препарат ара мы 


влагалища и половых органов, леч т гиперемия и отек слизистой 
выпуска: порошок для приготовлени 
и пенообразующие таблетки, содерж 
Ат!лагзопит (Аминарсон): п 
: применяк 
ов. ): пр ют так же, как противотрихомонадное средство, 
Ригато4опит (Фуразолидон): см. стр. 293. 
Озаопит (Осарбон) и 


Озагсё4ит (Осарцид): см. стр. 270, 


ша 
рики или пенообразующие таблетки закла- 


в) Средства против лейшманиоза, балантидиаза и др. 


Зошзигийпит — Солюсурьмин (Б). Син.: Маги ЗНБовисопаз* и др.1 Натриевая соль 
АЯ соединения пятивалентной сурьмы и глюконовой кислоты. Содержит 
21—23% сурьмы. Белый или белый с легким желтоватым оттенком порошок; раство- 
рим в воде, нерастворим в органических растворителях. Водные растворы стерили- 
зуют при 1009 в течение 30 минут. Обладает кумулятивным действием. Показания. 
Висцеральный и кожный лейшманиоз. Дозирование. Препарат вводят внутривенно; 
при наличии противопоказаний для внутривенного введения можно вводить под 
кожу или внутримышечно, но при этом возможно возникновение болезненных 
инфильтратов. Для введения применяют лишь свежеприготовленные стерильные 
растворы. Помутневшие растворы применять запрещается. Существуют два метода 
лечения: а) при первом методе применяют 5% раствор солюсурьмина, назначае- 
мого в возрастающих дозах по специальной схеме. Введения делают ежедневно 
или через день. Курс лечения — 20—60 инъекций; 6) при втором методе (Н.А. Мир- 
зоян) лечение проводят большими дозами ежедневно в течение 10—16 дней: взрос- 
лым 2 раза в день (утром и вечером), детям — один раз; дозирование — по специаль- 
ной схеме. Этот метод, при котором применяют 10—20% раствор, имеет большие 
преимущества, так как ‘сокращает срок лечения и обеспечивает выздоровле- 
ние в 95—98% случаев. Побочные явления. При внутривенном введении — ка- 
шель, тошнота (это показывает, что достигнута максимально пор есмая А 
При внутримышечном и подкожном введении возможно ыы ы 
инфильтратов. Противопоказания. Индивидуально А ВЫ а 
препарату. Следует соблюдать особую осторожность при лечен СЯ 
щих заболеваниями сердечно-сосудистой системы и Я и у ре 
рошок в герметически закрытых флаконах по 5 г; ампулы 
для инъекций. у 

АстсН тит (Акрихин): применяется также при кожном а — ты =. 

СНибапипит (Хингамин): применяется также при кожном лейшма : 
стр. 281. 

Апилагзопит (Аминарсон): применяетс 


Синиююпит (Хиниофон): применяется так 


я также при балантидиазе — см. стр. 286. 
же при балантидиазе — см. стр. 287. 


111. ДРУГИЕ ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 


1. Производные нитрофурана 


тносительно новый класс химио- 
я: а) исключительно широ- 
как грамположительные, 


Производные нитрофурана представляют собой относя 
терапевтических веществ, особенностью которых вающий 
кий спектр антибактериального действия, охватывающ 


Ап{- 
Е гие синонимы солюсурьмин 21 Матшт зНЫыюо-в сот сит, боит 


Др 
попу оонаие, Зоизигийп, Тйозат и др» 
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так и грамотрицательные микробы, а также и некоторые патогенные простейшие и 
крупные вирусы, грибки, трихомонады, лямблии; некоторые производные нитрофура- 
на применяются в медицинской практике при лечении инфекционных заболеваний; 
6) относительно невысокая токсичность, позволяющая использовать большинство пред- 
ставителей этого класса в качестве химиотерапевтических препаратов; вообще побоч- 
ные явления нитрофуранов выражены слабее и встречаются редко; в) отличающийся от 
других химиотерапевтических веществ и антибиотиков механизм действия, чем в зна- 
чительной мере обусловлена способность нитрофуранов задерживать рост микробов, 
резистентных к сульфаниламидам и антибиотикам; г) медленное и не достигающее 
высокой степени развитие устойчивости к ним большинства микроорганизмов; д) не- 
высокая стоимость большинства нитрофурановых препаратов, что имеет особенно боль- 
шое значение для их массового применения, например, при лечении дизентерии и дру- 
гих заболеваний. Механизм действия производных нитрофу- 
рана связывают с восстановлением нитрогруппы, что идет параллельно с окисли- 
тельным разрушением ряда энзимных систем микроорганизмов; в высоких концентра- 
циях они оказывают бактерицидное действие. Отдельные соединения в зависимости от 
своей химической структуры обладают некоторыми различиями в спектре действия: 
фурацилин действует на грамположительные и грамотрицательные микроорганизмы; 
фуразолидин наиболее эффективен в отношении грамотрицательных микробов, а также 
трихомонад и лямблий; фуразолин эффективен главным образом в отношении грам- 
положительных возбудителей; фурадонин и фурагин особенно эффективны при инфек- 
ционных заболеваниях мочевых путей. 


ЕигасШпит® — Фурацилин (Б). Син.: МИгоигашт*, МИго{агап и др.1 5-Нитрофур- 
фурола семикарбазон. Желтый или зеленовато-желтый мелкокристаллический по- 
рошок без запаха, горького вкуса; очень мало растворим в воде (1: 4200), мало — 
в спирте, растворим в щелочах. А нтибактериальное средство, дей- 
ствующее наряд грамположительных и грамотрица- 
тельных микробов: стафилококки, стрептококки, дизентерийную бактерию, 
кишечную палочку, палочку паратифа, возбудителью газовой гангрены и др. Уступая 
в бактериостатической активности антибиотикам и сульфаниламидам, фурацилин 
оказался активным в отношении резистентных к ним штаммам. В концентрации 
1: 9000—1 : 4200 оказывает бактерицидное действие. Резистентность микроорганиз- 
мов к препарату развивается медленно. Не раздражает тканей. Показания и способ 
применения. 1. Местно в виде водного раствора 0,02% (1: 5000), спиртового рас- 
твора 1: 1500, мази 0,2% (1: 500) —в качестве антисептического средства для лече- 
ния и профилактики гнойно-воспалительных процессов: гнойные незарастающие 
раны, пролежни, язвы, ожоги И и ПП степени, при подготовке гранулирующих 
поверхностей к пересадке кожи, для профилактики нагноений при операциях, ‘для 
промывания полостей при нагноениях, при анаеробной инфекции в дополнение к 
хирургической обработке раны. В оториноларингологической практике растворы 
препарата применяют для лечения хронических гнойных отитов (спиртовой раствор 
1: 1500 в каплях), для промывания придаточных пазух, для полоскания горла при 
тонзиллитах (водные растворы 1 : 5000). В офтальмологии — для лечения конъюнк- 
тивитов (водные растворы) и блефаритов (мази). Для приготовления 
водного раствора 1 часть фурацилина растворяют в 5000 частях изотони- 
ческого раствора хлорида натрия или дистиллированной воды; для ускорения раство- 
рения рекомендуется применение кипящей или горячей воды. Спиртовой раствор 
фурацилина 1: 500 приготовляют на 70% спирте. 2. Внутрь — для лече- 
ния острой бактериальной дизентерии назначают взрослым по 
0,1 г 4—5 раз в сутки после еды (с большим количеством жидкости) в течение 5— 
7 дней. При необходимости через 4 дня назначают второй курс лечения по 0, 1 г 4 раза 
в сутки в течение 3—4 дней. Назначение фурацилина оправдано лишь в случаях, 
неподдающихся лечению сульфаниламидами и антибиотиками, псскольку он усту- 
пает по эффективности действия и тем, и другим. Наиболее эффективным является 
его применение при острой дизентерии. В затяжных и хронических формах дизен- 
терию можно лечить фурацилином в комбинации с антибиотиками, сульфанилами- 


ы 


: Другие синонимы фурацилина: Ригасшт, Еига!оп(е), Еигозет, Мис, МИ- 
а МИто!итагопе, О{ю{ига|, УаБгос1а, УЙгос!т и др. Ве ке 


УП. Б. Ш. 1 


ь Производные нитрофурана 


аллергическая сыпь. В таких . 
ть у случая; ь 
нейший прием препарата. Дл Г аях дозу уменьшают и 


уменьш 
фурацилин принимают после еды с б ения по 


мости применять димедрол, к С 
выпуска: порошок; таблетки по 0,1 г для п новую кислоту, витамин В;. — Формы 
измельчают) — Табце{ае ЕигасИни 0, 19; У внутрь (перед приемом таблетки 
нения — Табшейае Еигас т; 0.02 Ее що оля наружного приме- 
в банках по 25 г. При хранении Е В омеги: 0,2% мазь на вазелине — 
тать бурую окраску; изменение цвета аа фурацилина могут приобре- 
менением активности, Высшие дозы: ЕН сопровождается из- 
Входит в состав препаратов Фурапласт“ ‚1 г, суточная — 0,5 г. 
травм, „Антисептеческая биологическая пастае р обработки мелких кожных 
рицидный“ (см. стр. 371). см. стр. 370), „Пластырь бакте- 
: ® 
ЕЕ В ое а №-(5-Нитро-2-фурфурилиден)-3-аминооксазоли- 
дон-2. Желтый гли зеленовато-желтый порошок без запаха, слаб ы 
Почти нерастворим в воде, очень мало растворим в спирте табаеенаанне | ЕО 
парат широкого спектра действия; эффективен в отношении г поло ны 
(стафилококки, стрептококки), и, в особенности, прамотрицатажьные * бажтеньь 
(возбудители брюшного тифа, паратифа, дизентерии, кишечная палочка), а также и 
простейших (трихомонады, лямблии). Наиболее чувствительными к препарату из 
возбудителей кишечных инфекций являются палочки дизентерии, брюшного тифа и 
паратифов. По сравнению с фурацилином и фурадонином фуразолидон активнее в от- 
ношении грамотрицательных микробов; он менее активен в отношении грамположи- 
тельных микробов (возбудителей пиогенной и газовой инфекций). Он эффективен в 
отношении ряда микробов, устойчивых к антибиотикам и сульфаниламидам. Менее 
токсичен по сравнению с другими нитрофурановыми препаратами (фурацилин, фура- 
донин). Показания и дозирование. 1. Для лечения дизентерии, паратифов 
и пищевых токсикоинфекций паратифозного характера — 
внутрь по 0,1—0,15 г (взрослым) 4 раза в сутки после еды в течение 5—10 дней 
в зависимости от характера и тяжести инфекции. При необходимости препарат 
можно назначать в 2—3 циклах по 3—6 дней с промежутками 3—4 дня. Не приме- 
нять более 10 дней подряд. Дозы для детей уменьшают в зависимости от возраста. 
2. При лямблиозе назначают взрослым по 0,1 г4 раза в день; детям — из 
расчета 10 мг на 1 кг веса в сутки (в 3—4 приема). 3. При трихомонадных 
кольпитах препарат применяют комбинированно: внутрь по 0,1 г 3--4 раза в 
сутки в течение 3 дней; одновременно вводят во влагалище бг порошка, соделжащего 
фуразолидон с молочным сахаром в отношении |: 500, а в прямую кишку -- свечи, 
содержащие, по 5 мг (0,005 г) препарата; эту процедуру повторяют ежедневно в те- 
чение 6—7 дней. 4. При трихомонадных уретритах назначают внутрь 
по 0,1 г4 раза в день в течение 3 дней. Можно применять также инстилляции моче- 
вого пузыря и мочеиспускательного канала водным раствором фуразолидона(1:25 000). 
Целесообразно применение препарата при неспецифических инфекционно-воспа- 
ительнгооваболевайиях мочевых путекабь В хзиергу»р тои чес ое? врна ки, 
ке водные растворы (1 : 25 000) можно применять местно в виде ные и влаж- 
но-высыхающих повязок при ожогах и раневых инфекциях. По очные явления. 
При приеме внутрь — относительно часто наблюдаются понижение и =. ря 
нота, рвота, реже — головная боль и головокружение. У В тик о = 
также аллергические реакции: кожная сыпь, энантемы, она ча ев себе: 
припухание суставов, иногда отек вульвы и зуд. Для предупреждения реже 
ния этих явлений препарат лучше назначать после еды и ры д Аше: 
количеством жидкости. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,05 Г — 08 г 
{4ае ЕигатоН оп! 0,05®. Высшие дозы: разовая — 0,2 г, суточная — 5,5 - 


: {егогито!, Епгаго1, Еигохот(е) 
: г онимы азолидона: Рлатопе, Еп а. 
ео, ‘МииШаопе, оон, Ор!а201, Тисофиит, Тисойлоп, ТгИитох и ДР. 
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РигагоЙплит — Фуразолин (Б). Син.: Еигте{попо!им (2С1) идр.1 3-Морфолинометил-М- 
(5-нитро-2-фурфурилиден)-3-аминооксазолидон-2. Мелкокристаллический порошок 
зеленовато-желтого цвета, без запаха; очень мало растворим в воде (1: 3000) и спирте, 
легко — в органических растворителях. Препарат эффективен по 
отношению к грамотрицательным и в особенности грамположительным 
микробам, кокковым формам, в том числе к возбудителям раневой анаэробной 
инфекции. Он также активен по отношению к микробам, резистентным к другим ни- 
трофурановым препаратам и к антибиотикам. Показания. Различные инфекционно- 
воспалительные заболевания, вызываемые как грамположительными (в особенности 
кокковыми формами — стафилококки, стрептококки, пневмококки), так и грамот- 
рицательными возбудителями, раневые инфекции, рожистое воспаление, менингиты, 
остеомиелиты, пневмонии (в частности, тяжелые стафилококковые пневмонии), эм- 
пиема, бронхиты и стафилококковые энтериты у детей, при неспецифических инфек- 
циях почек и мочевых путей. Дозирование. Взрослым внутрь по 0,1 г 3—4 раза в 
день 15—20 минут после еды; разовые дозы для детей: до | года — 0,01—0,015 г, 
от | года до? лет — 0,02 г, от 2 до 5 лет — 0,03—0,04 г, от 5 до 15 лет — 0,05 г, 
3—4 раза в день. Курс лечения 5—7 дней, при тяжелых инфекциях — до 10—14 
дней. Принимать препарат в течение более 2 недель без перерыва не рекомендуется. 
Побочные явления. Препарат обладает невысокой токсичностью, не кумулируется. 
Обычно хорошо переносится. В редких случаях после приема можно наблюдать 
тошноту или рвоту, аллергические дерматиты. Противопоказания. Повышенная чув- 
ствительность к нитрофурановым препаратам, тяжелые заболевания сердца, печени 
и почек. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,05 г — ТаБи!. РигагоЙи! 0,05. 

Енгадоп!пит® — Фурадонин (Б). Син.: МИгоигапю!пит*, Ригадап п, Ога игап (НРБ) 
и др. М-(5-Нитро-2-фурфурилиден)-1-аминогидантоин. Желтый или оранжевато- 
желтый мелкокристаллический порошок, без запаха, горького вкуса; очень мало 
растворим в воде (1 : 8000) и спирте (1 : 2000). Растворы окрашены в желтый цвет. 
А нтибактериальное средство, действующее на грам- 
положительные и грамотрицательные микробы (стафи- 
лококки, стрептококки, кишечная палочка, энтерококки, протей, аэробактер, воз- 
будители брюшного тифа, паратифов, дизентерии, газовой гангрены). Особенно важ- 
но, что препарат угнетает рост различных штаммов протея; однако это действие его 
является более слабым, а иногда отсутствует вообще в отношении вульгарного про- 
тея и синегнойной палочки. Он не активен по отношению к грибам и вирусам. Рези- 

тентность к препарату развивается медленно и достигает высокой степени. Это 
один из наиболее эффективных препаратов для лечения инфекционно-воспалитель- 
ных заболеваний мочевых путей и одно из немногих эффективных средств против 
урологических инфекций, вызываемых протеем. Показания. Инфекции мочевых пу- 
тей (пиелиты, пиелонефриты, циститы, уретриты); для профилактики урологических 
инфекций при урологических операциях, цистоскопии, катетеризации и других ма- 
нипуляциях. Дозирование. Суточная доза фурадонина внутрь 5—8 мг на 1 кг веса 
больного; при резистентных инфекциях дозу можно увеличить до 10 мг/кг в сутки. 
Обычно назначают по 0,1—0,15 г 3—4 раза в сутки; */; дозы дают во время еды или 
непосредственно после еды (запивая достаточным количеством жидкости), остальную 
суточную дозу дают вечером с едой или в холодном молоке. Не следует давать в до- 
зах менее 6 мг/кг и более 10 мг/кг в сутки. Курс лечения 5—8 дней. При отсутствии 
эффекта в течение этого срока продолжать лечение нецелесообразно. Препарат не 
следует давать в течение более 14 дней без перерыва; следующие курсы можно на- 
значать после 4-недельных промежутков. При некоторых заболеваниях (эпидидими- 
ты, простатиты) препарат назначают в сочетании с антибиотиками (пенициллин, 
стрептомицин). Побочные явления. Иногда потеря аппетита, тошнота, рвота, изжо- 
га, экзантема и энантемы аллергического характера; коричневая окраска мочи. Для 
предупреждения этих явлений препарат рекомендуется запивать большим количест- 
вом жидкости. При появлении побочных явлений дозы следует вообще уменьшать 
или фракционировать (напр., вместо 3 раз по 1 табл. — 6 раз по 1/, табл.) и пропи- 


+: Другие синонимы фуразолина; АНафг, ЕигаЦадопе, Еигаго!, Меофигап, мы 
сошг, МИгогаНадопе, МИго{игте вопит, ЗресёгаЁиг и др. 

з Другие синонимы фурадонина: Спепошгап, Кигадапот, Ригадот, Ри[па» 
МИгоштаст и др. ч 


И В 4 $5 9 
\ чи. 3 \ 
` ли я 
| За.) 
”* “ пиве й К-Ж : 5 4 ых 
=— “ парить оне в 5 у * 
жж ЕО ИИ = д = ##. у Га 
ый 5 _ 
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сать антигистами 

вую кислоту, ре, В (димедрол и др.), кальций, витамины, никотино- 

НЫЕ Е к у, а при выраженных побочных явлениях и аллергичес- 
рием препарата прекратить. После приема больших доз 


у подопытных животных набл 6 у 
ие юдалось нарушение в созревании сперматозоидов. Это 


И океяческие я отмены препарата. Описаны (К. ЗиснеплуйН её а|., 1968) 


в к симметричные и главным образом двигательные 
; У при применении препарата требуется большая осторож- 


ть, е ж 
ней я продолжительное лечение (в таких случаях больной должен 
дением, чтобы не пропустить возможного появления парестезий 


в качестве раннего симптома; У боль 
; льшинства больных доза а ы 
ления первых симптомов полиневрита, была м . О О ВАО 


ежду 5 и 15 г); под угрозой нахо- 
и а с и (даже незначительной) и др. Противопо- 
5 почек (тяжелые). — Формы выпуска: порошок; таблетки по 

0,05 г — Табщенае Ригадотл: 0,05% Е ы ы ты ма 


Е Высшие дозы: разовая — 0,3 г, суточная — 0,6 г. 
Рига тит — Фурагин (Б). М№-(5-Нитрофурил-2)-акрилиденаминогидантоин. Мелко- 
кристаллический порошок оранжевого цвета, без запаха, мало растворимый в воде 
и спирте. Антибактер иальный препарат широкого спектра 
денствия — эффективен в отношении грамположительных и грамотрицательных 
микробов. Оказывает действие на микроорганизмы, резистентных к антибиотикам и 
сульфаниламидам. По отношению к некоторым возбудителям его бактериостатичес- 
кая активность выше, чем левомицетина, а также и других нитрофурановых препа- 
ратов (фурадонин). Показания и дозирование. 1. Внутрь — для лечения воспалитель- 
ных заболеваний мочевых путей (острые и хронические пиелонефриты, циститы, уре- 
триты, простатиты), а также и различных инфекций после операций на органах мо- 
чеполовой системы и др. — по 0,1—0,15—0,2 г после еды 2—3 раза в день; курс лече- 
ния 7—10 дней в зависимости от тяжести заболевания, эффективности лечения и 
функционального состояния почек. При необходимости курс повторить через 10— 
15 дней. 2. Местно: а) для промываний и спринцеваний в акушерско-гинекологичес- 
кой практике для профилактики инфекционных заболеваний во время родов и в по- 
слеродовом периоде, для профилактики и лечения трещин на грудных сосках в по- 
слеродовом периоде, для лечения гнойных ран, ожогов и др. Применяют раствор 
|: 13 000 на изотоническом растворе хлорида натрия, 6) в офтальмологии. и 
использовать препарат в виде глазных капель (по 2 капли водного раствора 1 : Е 
от 2 до 10 раз в день) при конъюнктивитах, кератитах, разных травмах наружных 000- 
лочек глаза, химических и термических ожогах конъюнктивы и роговицы, для ее 
ния флоры конъюнктивального мешка в дооперационном и ле 
риодах. Побочные явления и противопоказания. Как при а 1 0.05 
паратах. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,05 г — Табш. Е в 


2. Прочие химиотерапевтические средства 


1 и С 
О1арНепу!5иНопит — Диафенилсульфон (Б). Син.: арзопе и др. . — а 
и ки нее пк ея тлавным образом для лечения про- 
ворим в воде, растворим в спирте. г. т я 
ео. Курс р етот из 4 циклов. Каждый цикл лит м = 2 а Е я 
дневными перерывами после каждого 6-го дня. В ея О г 2 раза в 
2 недели по 0,05 г (50 мг) 2 раза в. день, в следующие Е а Е 
день. Затем, после двухнедельного перерыва, Ра р Лечение проводится 
стеме. После четвертого цикла делают перерыв на 1— С я ых: а: 
в течение продолжительного времени. Препара р ЕЕ 
для лечения герпетиформного дерм а 
по 0,05—0,1 г2 раза в день циклами по 5—6 дней (с пер ЕТ Не 
3—5 циклов и больше. После отстранения иЕНиЗесных В раза в неделю: 
"НавалаЮ ЧОДАЕ п явления, общая слабость, 
Побочные явления. Уменьшение аппетита, диспептические ‚ 


зой, 
гие синонимы днафенилсульфона: А\1озиИюп, 2$, Гурвепа 


Др 
зле Ерога! и др. 


заболеваний 
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головная боль, головокружение, сердцебиение, боли в области сердца; в отдельных 
случаях — цианоз, явления токсического гепатита, анемия. При стойкой анемии, на- 
рушениях функции печени и почек препарат отмен яют. Противопоказания. Заболева- 
ния печени, почек, анемия; противопоказан прием амидопирина и барбитуратов. — 


Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,025 и 0,05 г. 

ЗоизиНопшт — Солюсульфон (Б). Син.: Зо|азиМопит (РСП), Ситедоп(®), Зо]арзопе, 
ЗиНе!оп, $шШрнопайте и др. Тетранатриевая соль 4,4”-Ди-(3-фенил-1,3-дисульфопро- 
пиламино)-дифенилсульфона. Белый аморфный порошок, растворимый в воде, 
нерастворимый в органических растворителях. Применяют для лекения проказы 
в виде 50% водного раствора. Вводят внутримышечно 2 раза в неделю; начи- 
нают с впрыскивания 2 мл (начальная доза — однократно 0,5 мл), затем каждую 
неделю увеличивают дозу на 0,5 мл на каждое впрыскивание, доводя ее к концу 6-й 
недели до 3 мл; от 7-й недели и до конца курса вводят по 3,5 мл. Курс лечения — 
6 месяцев (50 инъекций), после чего делают перерыв на 1—11/› месяца. Дозы для де- 
тей уменьшаются сообразно возрасту. Для ускорения заживления язв препарат 
применяют местно в 10% растворе или мази. Побочные явления и противопоказания. 
Как при применении диафенилсульфона. Лечение проводят в специализированных 
лечебных заведениях по специальной инструкции. Не следует назначать в период 
лечения фенобарбиталом и амидопирином! — Форма выпуска: порошок. 

Си#2опит — Кутизон (Б). Сон.: Си топ, Кий2оп. л-Изопропилбензальдегида тиосе- 
микарбазон. Белый кристаллический порошок горького вкуса; почти нерастворим 
в воде, трудно растворим в спирте. Обладает химиотерапевтическим эффектом при 
экспериментальной гриппозной вирусной инфекции (на белых мышах). Предло- 
жен для лечения вирусного гриппа — внутрь по 0,005 г (5 мг) 
2—3 раза в сутки в течение 2—3 дней. Разовые дозы для детей: от | года до 3 лет — 
0,001 г (1 мг), от 3 до 5 лет — 0,0015 г (1,5 мг), от 5 до 7 лет — 0,002 (2 мг), от7 
до 10 лег — 0,003 г (3 мг), от 11 до 14 лет — 0,004 г (4 мо. Лучший эффект получают, 
если лечение начато в первые часы подъема температуры. Побочные явления. При 
более высоких дозах возможны головная боль, зубная боль, гиперестезия и катараль- 
ные явления со стороны слизистых верхних дыхательных путей. Противопоказания. 
Нарушения функции печени.— Форма выпуска: таблетки по 0,005 гв упаковке по 
би 12 шт. 

Другие химиотерапевтические препараты: 

Епцегозе ‘о! (Энтеросептол): для лечения бациллярной дизентерии — см. стр, 288. 

ПАСК, ТШоасе{азхопит, гидразиды изоникотиновой кислоты (Тзотанит, Ры{Шха21- 
дит и др.) — для лечения туберкулеза: см. стр. 715, 724, 700—711. 

Зиюптит (Сульфонин): для местного лечения костно-суставного туберкулеза — см. 


стр. 726. 
Препараты золота — для лечения ревматоидного артрита: см. стр. 29. 


[\. ПРОТИВОГРИБКОВЫЕ СРЕДСТВА 


Сгбеойутит® — Гризеофульвин*. (Б). Гризеофульвин является высокодисперсной 
формой фунгистатического антибиотика гризеофульвина, продуцируемого плес- 
невым грибом РепсИИит тийсапз. Химически представляет 7-хлор-2’,4,6-три- 
метокси-6’-метилгризен-2’-дион-3,4”. Белый или белый с кремоватым оттенком наиме- 
льчайший кристаллический порошок со слабым специфическим запахом, горькова- 
того вкуса. Почти нерастворим в воде, слабо растворим в спирте и ацетоне. 
Высокодисперсный гризеофульвин лучше всасывается из тонкой кишки и обеспе- 
чивает более высокую концентрацию антибиотика в крови и тканях, чем обычная мел- 
кокристаллическая форма препарата. В соответствии с этим применяется в меньших 
дозах: разовая и курсовая доза почти в два раза меньше, чем дозы обычной мелко- 
кристаллической формы. Оказывает выраженное противогри бковое 
действие по отношению к грибкам рода трихофитон, микроспорум, эпи- 
дермофитон и ахорион. Положительной особенностью препа- 


1 Синонимы гризеофульвина: Ешешт, Бет, Би аНа, Билет, ОгИаИа, 


сипиуш, @пзасИт, сизеРаИте, {зо\1т, Гашогу!, 1ИКи4еп, Зрогоз{а п и др. 


р. не ме И с 
Е ОВС" 4, ИИ: "Зе: В 
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рата является его эффе 

. кТИВНОСТЬ 
ош. Вр Г ПРА 
рот. о действие обусловливается главным образом | что ОЕ 
устойчивым к патогенным грибкам новообразующийся кератин о препарат делает 


ногтей. Неэффективен при канди, эпидермиса, в 
дамикозе, бластомикоза ОО 
В ь х, Гист 
коккозе, кокцидиоидомикозе и актиномикозе. Не т Е 
м дей- 


ствием (не оказывает действия на ки 
гии по отношению к еиЩИлляНу: ОНИ о групповой аллер- 
больных. повышенной чувствиеле ноет но ве ие и р м можно лечить безопасно 
заболевания кожи, волосистой части го циллину. Показания. Грибковые 
ы . - ловы и ноктей — у больных, стра 
фавусом, трихофитией и микроспорией волосистой части нь 
кожи, ии гладкой кожи, вызванной а 
ногтей (онихомикозами), вызванными п : ы 
красный и Дозирование. о м 
по 0,125—0,15 г (порошок или таблетки по 0,125 г) 4 раза ев ты 
еды, запивая обильным количеством жидкости; при обширных очагах а 
точную дозу для взрослых мужчин можно увеличить до [ г, уменьшая ее до 0,5 г по- 
сле наступления клинической реакции. Средние терапевтические 
дозы. (по ГФ Х) — разовая 0,15 г, суточная — 0,6 г. Дозы для дете й: 
до 3 лет — 0,0625 г (@/. таблетки) 2—3 раза в день, от 3 до 7 лет — по 0,125 г2 раза 
в день, от 7 до 15 лет — по 0,125 г 3 раза в день. Гризеофульвин следует давать 
ежедневно в течение 2—3 недель, затем через день до полного разрешения кли- 
нического процесса и четырех отрицательных микроскопических исследований на 
грибки, сделанных через промежутки в 3—4 дня. В процессе лечения больных ми- 
козами волосистой части головы целесообразно еженедельно подвергать стрижке и 
мытью головы 2 раза в неделю теплой водой с мылом. При онихомикозах пре- 
парат применяют в течение 3—4 недель ежедневно, затем через день до исчезновения 
грибков и дальше еще в течение 3-4 недель; при этом рекомендуется комбинировать 
лечение с удалением пораженных ногтей и местной дезинфицирующей терапией. 
Побочные явления. Гризеофульвин относится к числу наименее токсических анти- 
биотиков; в терапевтических дозах переносится хорошо. Однако у части больных мо- 
гут наблюдаться головная боль, толовокружение, диспептические явления, крапив- 
ница, иногда — лейкопения, реже — лейкоцитоз. В таких случаях следует прервать 
лечение назЗ—4 дня, а в легких случаях— лишь снизить суточную дозу на 4—5 дней. 
При крапивнице назначают внутрь димедрол, хлорид кальция 10% раствор; при 
тошноте — внутрь столовую ложку 0,5% раствора новокаина. Исследование т 
нужно производить 1 раз в 10 дней. Во время лечения назначать р ив 
новую кислоту, вит. В., рибофлавин, никотинову иСлОу Ид: Прочие. 
При заболеваниях печени необходима осторожность; неё Я ВЕ 
препарата во время беременности. — Форма выпуска: а 8 200 мл (5 м содер 
препарата во рем ое 15% суспензия во флаконах по ис м 
жат 0,075 г препарата) — Зи$р. @изеойШУ И 1,5% 100,0 аи 200,0. — - 
Атусазо!ит® — Амиказол (Б). Син.: Рипатой нубов ит А НН 
амино-6-диэтиламиноэтокси-бензтназола дигидрохлорил. оелыи Легко растворим в 
ватым оттенком кристаллический порошок а оформе. Противогрибковый 
воде, растворим в спирте, очень мало — эфире И 


, мпускаемый в виде мази и рисы . ько фу статичес- 
препарат, вып а присыпки Обладает не тольк НГИ. 
ИВ дрожжеподобных грибков 


ким, н нгицидным действием. Эффективен и против ; р ко 
рода Е: Показания и способ применения. ан ме 
тибга), трихофития; микроспория, молочница. ры ре 
или 5% присыпки (см. стр. 298). При дисгидр ческой В кно быть 
дермофитии стоп с наличием вскрывшихся пу ке а 
проведено предварительно соответствующее лечение рые а урадидива 
повязки с 0,25% нитратом серебра, растворы этакр сет и м 
1:5000 и др.).Амиказоловую мазь можно применять ее ое вы 
ков, эпителизации эрозий и устранения всех воспалит ине оке 
в пораженные участки и В окружающую кожу 5% мазь, а ны мня тевания при- 
золовую присыпку. После исчезнования клинических пр 


Аз{его1, А1еог(а), Р1ата(вазо!, Мусо1о1 и АР. 


* Другие синони=ы амиказола: 
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меняют 5% амиказоловую присыпку в течение 2—3 недель. Мазь можно на- 

значать и при других грибковых поражениях гладкой кожи (трихофития, 

микроспория и др.). В применяемых концентрациях препарат не 

вызывает раздражения кожи и не оказывает сенсибилизирующего действия, — Фор- 

мы выпуска: 5% мазь; 2% и5% присыпка — Азрегзо Атусазой 2% ашё 5%. 

Упбиепит Атуса2ой 5%® — Мазь амиказоловая 5% (Б). Выпускается в плотно за- 
крытых банках из темного стекла. 


Азрегз1о Атуса20!! 2% и 5%® — Присыпка амиказола 2% или 5% (Б). Выпускается 
в плотно закрытых банках. 


Я псипдапит — Цинкундан. Мазь, содержащая 10% ундециленовой кислоты, 10% 
цинковой соли ундециленовой кислоты, 10% салициланилида и 70% нежирной осно- 
вы. Применяется для местного лечения различных форм эпидермофитии, дрожжевых 
поражений кожи (дерматозы). Мазь втирают в пораженные участки кожи 2 раза в 
день (утром и вечером) в течение 15—20 дней. Продолжительность лечения в зави- 
симости от характера и течения заболевания и результатов микроскопического ис- 
следования на исчезновение патогенных грибков. По окончании лечения цинкунда- 
ном применять присыпку „Дустундан“. Выпускается в упаковке по 30 г. 


Оизфип4апит '— Дустундан. Аналогичный цинкундану противогрибковый препарат, 
выпускаемый в виде присыпки, содержащей 5% ундециленовой кислоты, 10% цин- 
ковой соли ундециленовой кислоты, 10% салициланилида и 75% талька. Поражен- 
ные грибками (межпальцевая эпидермофития, дрожжевые поражения) поверхности 
припудривают 2—3 раза в день, а на ночь смазывают цинкундановой мазью. Дус- 
тундан можно применять и в качестве самостоятельного противогрибкового средства 
без лечения мазью. Препарат обладает профилактическим противогрибковым дей- 
ствием и поэтому применяется после окончания лечения цинкундановой мазью в 
течение 2—3 недель для предупреждения рецидивов. Употребляется также для обез- 
заражения носков, чулок и обуви. Препарат не вызывает раздражения кожи даже 
при многократном применении. Выпускается в упаковке по 30 г, 


Опдестит — Ундецин. Мазь, содержащая 8% ундециленовой кислоты, 8% медной 
соли ундециленовой кислоты, 4% пара-хлорфенилового эфира глицерина и 80% 
мазевой основы; применяется аналогично цинкундану. 


5аНсуап!4ит — Салициланилид. Анилид салициловой кислоты. Белый с легким жел- 
товатым оттенком кристаллический порошок жгучего вкуса; нерастворим в воде, 
растворим в спирте. Оказывает бактериостатическое и фунгицидное действие, в част- 
ности по отношению к дерматомицетам и дрожжеподобным грибкам рода Сап@1Ча а!- 
Ысапз. Применяется главным образом для профилакти- 
ки и лечения дрожжевых поражений полости рта. Хоро- 
ший терапевтический эффект может наблюдаться при кандидамикозах, осложненных 
гноеродной кокковой инфекцией. Назначается в виде 2—4,5% мазей — для смазы- 
вания очагов поражения (растворы свыше 5% иногда оказывают раздражающее дей- 
ствие на кожу) или в виде 2,5% водно-боратных растворов, применяемых в виде 
орошений, аппликаций, ингаляций 3—4 раза в день. Редко возникающее раздра- 


жение слизистых устраняют путем прекращения лечения на 1—3 дня. — Форма вы- 
пуска: порошок. я 


# Мношаяш (ЧССР) — Нитрофунгин, Раствор, содержащий 2-хлор-нитрофенола 1 г, 
триэтиленгликоля 10 г, спирта 50% до 100 мл. Жидкость лимонно-желтого цвета с 
запахом спирта, окрашивающая кожу в слабо желтый цвет. Обладает фунгистати- 
ческим и фунгицидным действием. Употребляется для лечения грибковых заболе- 
ваний кожи — эпидермофитии, трихофитии, грибковой экземы, кандидамикозов ко- 
жи идр. Рекомендуется неразведенным раствором смазы вать или протирать поражен- 
ные участки кожи 2—3 раза в день до клинического выздоровления; при микоти- 
ческой экземе рекомендуется сначала развести препарат наполовину водой. Для 
предупреждения рецидивов смазывание продолжать 1—2 раза в неделю в течение 
4—6 недель. — Форма выпуска: флаконы по 25 мл. 


Песапипит® — Декамин (Б). Син.: Реаца!аи Сшюог!ит* и др.1. 1,10-Декаметилен- 


1 Другие синонимы декамина: Оегса = 
вн Редиа\юпит, Оедцазроп, Еуаго|, СагаЦоп, ОРАНТА Оеаиайп, „эедиаЙп! ит 
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ым оттенком поро 

ши 
растворим в воде (0,5% 25 
им в эфире, ацетоне, хло 
обладающий и 


‚ 


ий кандидамикоз кожи, ногтевых валиков и но 
стафилококками, стрептококками, неч } 
у увствительными к пенициллину; 
воспа - 
не: те рта и глотке (ангины, тонзиллиты, свовану рингийВ 
р те язвы). Особенно показан при лечении эпидермофитий ослож- 
х ричными пиококковой или дрожжевой инфекциями. Способ п име ‹ 
и дозы: 1. При грибковых за Г ОЗ 


болёваниях 

кожи (дерматомикозы 
кандидамикозы) прим —1% у ы 
ид. ) применяют 0,5—1% декаминовую мазь, втираемую в очаги пораже- 


ния |—2 раза в день. Продолжите 
течения болезни, обычно 23 дааа ЛЕЧЬ ео. - 
ение проводят с микроскопическим контро- 
лем на наличие грибков в пораженных участках. Декамин с успехом применяли для 
лечения пиодермии у детей (М. А. Розентул, 1970). Препарат не вызывает раздраже- 
ния кожи; инактивируется мылом. 2. При воспалительных заболе- 
ваниях полости рта и глотки (стоматит, тонзиллит) и при мо- 
лочнице препарат назначают в виде карамелей — 1—2 карамели через 3—5 ча- 
сов, а при тяжелых инфекциях — через 2 часа; карамель помещают под язык или за 
щеку и держат до полноро рассасывания, не делая (по мере возможности) глотатель- 
ных движений. — Формы выпуска: а) мазь 0,5% и 1% — Опр. Ресапип! 0,5% ав 

1% в тубах или банках темного стекла по 30 г; 6) карамели с содержанием 0,15 мг 

декамина. 

Пластыри для эпиляци : 

Етр!азгит ЕрИт! — Эпилиновый пластырь (Б). Эпилин является цитратом гара- 
(В-диэтиламино-этокси)- фенилфенетилкетона и представляет собой белый или жел- 
товатый мелкокристаллический порошок ; растворим в воде (1 : 40), лучше в спир- 
те. Обладает способвостью оказыват эпилирующее действие. Применяется в виде 
4% пластыря для удаления волос при лечении грибковых заболеваний волосистой 
части головы. Эпилиновый пластырь применяют согласно инструкции Централь- 
ного кожно-венерологического института Министерства здравоохранения РСФСР. 
Форма выпуска: по 100 г в банках. 

Етр!а$гит ТВаЙИ 3% аи! 5%? — Пластырь таллиевый 3% или 5% (Б). Однород- 
ная липкая масса светло-желтого или буровато-желтого цвета мягкой консистенции. 
Содержит Зч. (3%) или 5 ч.(5%) ацетата таллия, и др. Применяется главным обра- 
зом для эпиляции при грибковых заболеваниях волосистой части головы, а также и 
в области бороды, усов и бровей.Применение таллиевого пластыря осуществляется 
по специальным инструкциям. Противопоказания. Заболевания печени, почек, же 
лудочно-кишечные расстройства, ревматизм. Таллиевый пластырь в настоящее не 
мя потерял свое значение и не может быть рекомендован к применению ввиду 
лее эффективных средств (М. А. Розентул, 1970). | я 

Опуспойузтит — Онихолизин. Порошок, представляющи» собой смесь сульфата аня 

(15 ч.) и талька (85 ч.). При соединении порошка с водой образуется Я 

чающая роговое вещество кожи, волос и ногтен. Применяется аи ЕЕ 

леваниях для удаления ногтевой пластинки. Порошок онихоли т © НАНОСЯ 
прибавляя холодную воду, до получения кашицеобраной но разработава 

на ногтевую пластинку слоем толщиной до 0,5 см. Г. К. АЕ Е Е Е 

методика применения препарата для удаления ногтевых о ори 

хомикоза, онихогрифоза, панарициев и др. — Форма выпуска: р } 

= в патогенных дрожжеподобных гри- 
Другие противогрибковые антибиотики проти 
бков, в частности против грибков рода Сап@14а: 


МучаНпит (Нистатин): см. стр. 387. 
Теуоциши (Леворин): см. стр. 389. 
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В. ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ СРЕДСТВА и 
. - $ | 

Ап фаценаа н! 
не 
ст 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ПРОТИВ ИНФЕКЦИЙ, Ва 
СЕПТИЧЕСКИХ И ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ = 
Бактериостатические средства, каковыми являются сульфаниламиды, антибио- В) 
тики, ПАСК, изониазид и др., нарушают обмен веществ микроорганизмов, причем иЬ 
делают недейственными или вытесняют те или иные необходимые для роста вещества и 
{коферментное действие). Этим и объясняется тот факт, что действие бактериостатичес- д< 
ких лекарств проявляется преимущественно во время фазы деления бактерий, причем пр 
эти лекарства почти не влияют на бактерии, находящиеся в фазе покоя. Так как в и. 
связи с упомянутым действием последние медленно или неполностью погибают, защит- ро 
ным силам организма остается в дальнейшем полностью уничтожить поврежденные и не 
угнетенные в отношении размножения микроорганизмы. но 
уг 

1. СУЛЬФАНИЛАМИДНЫЕ ПРЕПАРАТЫ * | И 

Противомикробное действие сульфаниламидных препаратов связано главным об- од 
разом с тем, что они нарушают процесс усвоения микробами необходимых для их раз- НИ 
вития „факторов роста“ — фолиевой кислоты и других веществ, в молекулу которых ле 
входит парааминобензойная кислота (ПАБК). Последняя является важной составной ли 
частью энзимной системы бактерий и абсолю7но необходима для развития и размноже- мо 
ния ряда микробов. Благодаря сходству с парааминобензойной кислотой в отношении на 
химической структуры сульфаниламидные препараты в более значительных концен» хо 
трациях в состоянии вытеснять эту кислоту из той или иной внутрибактериальной во. 
энзимной системы, препятствуя таким образом правильной функции этой системы и пр 
прекращая размножение микробов. Сульфаниламидные соединения парализуют и дру- кр 
гие энзимы, в частности каталазу, никотиновую кислоту и метионин (антивитаминное <о 
действие!). При приеме сульфаниламидов внутрь их резорбция происходит главным то 

образом в тонкой кишке и заканчивается обычно через 3—6 часов, а при внутри- Е 
мышечном применении — через 2—3 часа. После всасывания они распространяются па 

по всему организму, попадая в транссудаты, в плевральные и другие экссудаты, в же- ы 
лудочный сок, желчь, спинномозговую жидкость, молоко кормящей матери, в крово- >= 

обращение плода. 10—20% резорбированных сульфаниламидов переходят в организме 

в ацетилированную форму. Ацетилированные сульфаниламиды терапевтически неак- фа 
тивны, значительно менее растворимы, в особенности в моче с кислой реакцией; вот 2 
почему при выведении их через почки может получиться ус 
выпадение кристаллов и даже произойти механическая ра 
закупорка мочевых путе й. Около 90% принятых сульфаниламилов | $. 
выводятся через почки. При нормальной почечной функции через 2—3 дня после | НЬ 
прекращения продолжительного лечения сульфаниламидами все принятое количество ре 
их полностью выводится из организма. Кроме того, часть сульфаниламидов выводится и 
апевтической дозе — в кон- ни 


< желчью и секретом предстательной железы (при полной тер 

центрации от 20 до 30 мг% , т. е. в действующей местно концентрации). Оптимал р сл 
ная терапевтическая концентрация в крови — 10—15 мг%. бе 
Сульфаниламиды оказывают и жаропонижающее действие вследствие их влияния не но 
только на возбудителя инфекции, но и на понижение процессов теплообразования 36 
(понижают обмен веществ). Они усиливают анальгезирующее действие морфина, те- г 
кодина и фенобарбитала, но понижают болеутоляющие свойства лидола; ослабляют д. 
угнетающее Действие морфина и фенобарбитала на дыхательный центр, действие хи- 5 

овышают активность кодеина. Некоторые сульфаниламнды 


нина ип 
(сульгин, фталозол и др.) нерастворимы ни всасываются в кровь = 
только частично (30—50%), в связи с чем их применяют для местного дей- вы. 
ствия в кишечнике (бациллярная дизентерия и другие кишечные заболевания инфек- (. 
ы А. 
1 Принято считать, что понятие „сульфонамиды“ шире, охватывая как химиотерапевтические ы 
\®) 


ретически и антидиабетически действующие сульфаниламиды. = 
© 


сульфаниламиды, так и диу 
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ционного характера). С 
обладают более льфани 
р ла 


ия по ыы 


не поражают бактерий, живу 
ствуют размножению вто 


шечной 
вании витаминов (однако более не 
римых сульфаниламидов в кишечнике и: 


В). Кроме того, почти не существует о 
ных возбудителей в течение одного л 
вивается лишь при продолж 
дов. Аллергические реакции при при 
при лечении пенициллином (5%), < 2%), чем 
и левомицетином. При этом антиб а оие 1 
роже. Комбинировани 

небольшие преимущества, а ком 


5 чувствитель- 
ного ку резистентность раз- 


необходимо лишь при 
когда сульфаниламиды 
ельно слабое действие. 


коме того, при актиномикове 
и, оказывают относит 

При пневмококковой пневм 
одинаково эффективны; когда не дают фота о о 
нициллин; в таких случаях весьма вероятными возбудителями ее ей 
лендера, стрептококки и стафилококки, на кот. й ВИочЕ ОИ 
‚ орых действуют тетрациклин или пеницил- 
лин-+стрептомицин ипр. Важные правила при применении сульфаниламидов: 1. Воз- 
можно наиболее раннее начало лечения при острых инфекциях — уже с первыми приз- 
наками заболевания. 2. Достаточно большая начальная доза (ударная терапия), необ- 
ходимая для создания высокой концентрации препарата в крови и предупреждения 
возможности развития сульфаниламидорезистентных бактериальных штаммов при 
применении малых доз сульфаниламида. 3. Поддерживание высокой концентрации в 
крови в течение всех суток, в особенности в первые дни заболевания, путем точного 
соблюдения промежутков между приемами препарата (обычно через 4—6 часов), в 
том числе и ночью; в дальнейшем для поддерживания концентрации в крови достаточны 
и менее значительные дозы. 4. Продолжение лечения в течение еще 2—3 дней после 
падения температуры и улучшения общего состояния — во избежание рецидивов; с 
другой стороны, следует помнить, что во избежание опасности осложнений сульфанил- 
амиды нельзя принимать долго — обычно не более 6—7 дней. 5. До начала лечения суль- 
фаниламидами во многих случаях желательно установить чувствительность возбудите- 
лей к сульфаниламидам. При тяжелых патологических состояниях и при эпидемиях с 
установленным диагнозом сульфаниламидное лечение следует начинать возможно 
раньше, не теряя время на получение результата бактернологического исследования. 
6. Если после применения данного сульфаниламидного препарата не наступит ра 
ный лечебный эффект, его нужно заменчть препаратом другой группы или лучш Е 
рейти к лечению антибиотиками, если возбудитель болезни чувствителен к ним. 
банальных инфекциях и более легких заболева- 
7. Не применять сульфаниламиды при й р 
ниях (см. Показания). 8. Во время лечения и несколько Е т а в 
следует принимать обильное количество жидкостей ый . жа ИЕ 
бенности в жаркую погоду; в среднем '/з л на а аа количество отделяемой 
ного препарата). 9. Во врёмя лечения следует а осадок мочи на эритровиты. Появле- 

мочи, а через некоторые промежутки исследова а 


у ы = чек. 
ние болей в поясничной и паховой областях обычно ее р нее на: 
Для уменьшения опасности кристалла Сену отдельными дозами!) 
ряду с обильным приемом жидкостей (не ме 2 рия с каж 


карбоната нат 
и применением по 25 т пидро РИ поддержания щелочной реакции 


й й арата т 
до льфаниламидного преп но 
мочи, и" о смесей из различных сульфаниламид 


1]. л 
ы жидкости, чтобы в сутки т на НОВ ы д 
Или больной должен вып ем аио — у НН 
а роет ны ей выдела ЕЕ сильном потенин больные 
В тьик ее чес опасности. При лихорадочных аи они в Е 
должны Выирать добл в сутки, ‘чтобы добиться желаемого 
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че ах, терапевтический эффект которых может дополняться. При продолжи- 
ом (более 1 недели) применении сульфаниламидов следует систематически контро- 
лировать кровь. 10. Во время лечения следует избегать: а) содержа 
серу пищевых продуктов, яиц, витамина В, (содержит серу) и содержащих серу сла- 
бительных — сульфата натрия и сульфата магния (некоторые авторы в последнее 
время считают запрещение этих слабительных необоснованным); 6) злоупотребления 
алкоголем, табаком, физического напряжения; в) облучения ультрафиолетовыми лу- 
чами (продолжительное пребывание на солнце, кварц) во избежание развития дерма- 
титов, УВЧ-терапии, частых рентгенологических исследований; г) локальной анесте- 
зии производными парааминобензойной кислотой, например, новокаином (антагонисти- 
ческое действие). Нецелесообразно и одновременное применение препаратов мышьяка, 
золота и висмута или амидопирина (агранулоцитоз), а, кроме того. папаверина и хн- 
нина. При одновременном назначении опиатов или барбитуровых препаратов послед- 
ние следует давать в меньших дозах (сульфаниламиды усиливают действие этих ле- 
карств). 11. Следует строго избегать одновременного употребления сульфаниламидов и 
образующих альдегиды мочевых антисептиков, таких, как гексаметилентетрамин (уро- 
тропин) или другие гексаметилентетраминовые производные, так как, в особенности при 
кислой моче, это может привести к образованию в мочевых путях трудно растворимых 
кристаллов, которые могут даже привести к их механической закупорке. Каждый 
больной, леченный сульфаниламидами, в особенности при продолжительном лечении, 
должен находиться под ежедневным наблюдением врача (по мере возможности), по- 
скольку некоторые из тяжелых побочных явлений касаются срганов кроветворения 
(К. О. МЯЦег, 1966). Показания 1. Для лечения общих инфекций было испытано боль- 
шое количество препаратов. Однако в последнее время применяют главным образом 
сульфазин, метилсульфазин и сульфадимезин или, еще целесообразнее, смесь этих трех 
препаратов. В них наилучшим образом сочетается надежное терапевтическое действие 
с менее тяжелыми побочными явлениями. Особенно надежными оказались сульфанил- 
амиды удлиненного действия (стр. 311). Для лечения кишечных инфекций применяют 
фталазол, фтазин, сульгин и дисульформин (стр. 314—316). В связи с серье- 
зными побочными явлениями нельзя назначать сульфа- 
ниламиды при банальных инфекциях и более легких заболеваниях (например, 
неосложненная тонзиллярная ангина, неосложненный грипп, „простудные заболева- 
ния“ и др.), излечимых быстро и менее токсическими лекарствами или проходящих 
без лечения. Рекомендуется вообше сульфаниламиды назначать лишь в тех случаях, 
когда не помогает или недостаточно помогает пенициллин, например, при заболева- 
ниях, вызванных кишечной палочкой, менингококками и др. (См. также Сульфанила- 
миды или антибиотики настр. 301 и Комбинированное лечение на стр. 304). 1. Стреп- 
тококковые инфекции ?: с очень хорошим успехом — при лакунарной ангине, рожистом 
воспалении, инфекциях желчных путей; с хорошим успехом — при пневмонии, бронхо- 
пневмонии (легочный абсцесс), бронхите, бронхоэктатической болезни, среднем отите, 
менингите, сепсисе, родильной горячке, инфекциях мочевых путей, для профилак- 
тики осложнений скарлатины, при инфицированных ранах и ожогах. 2. Пневмококко- 
вые инфекции: крупозная пневмония, бронхопневмония (легочный абсцесс), бронхит, 
бронхоэктатическая болезнь, средний отит, пневмококковый менингит, сепсис. При 
крупозной пневмонии после приема сульфазина (или другого подходящего сульфанил- 
амидного препарата) температура снижается в течение первого дня болезни и быстро 
наступает излечение. 3. Менингококковые инфекции: эпидемический цереброспиналь- 
ный менингит (однако не депо-сульфаниламиды, см. стр. 311), сепсис. Сульфанил- 
амидные средства (ЗиЁате{Н!20! и др.), не проникающие в спинномозговую жид» 
кость, нельзя применять при менингококковом менингите. 4. Гонококковые о нфекции: 
гонорея, вульвовагинит у детей и др. В настоящее время гонорею не лечат сульф 
ниламидами по причине развития резистентных штаммов гонококков; лечение прово“ 
асе Е 
‘ибиотиков показания для сульфаниламидов были сильно 
сужена Однако, если. а аисты и прежде а применен и. Е 
ласть применения сульфаниламидов значительно шире. Они и в настоящее врем 


‘ерии, менингококкового 
ся клучшим средствам лечения бациллярной дизент. 
нЕнгита и мягкого шанкра, а также инфекций глаз и неосложненных инфекций мочевых путе 


(К. МбИег, 1966). ь ме 
2 обепез (группа А Лансфилда В-гемолитических стрептококков; син.: 
ь Не ре: $. зсаг!аНптае), являющийся возбудителем большинства и 
ных стрептококковых инфекций у человека, особенно легко поддается действию сульфа: 


амидов. 


валю чощя на аяя 
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дят пенициллином и другими антибиоти 
кулы, карбункулы, панариции, остеомие 
филококковой лакунарной ангине, с 
фекциях мочевых путей, стафилокок 


фекции: фурун- 
спехом при ста- 
менингите, ин- 


литы; эндокардит; 


, 
аа ера ео а иеьформин: ачельня, до Таприме 

таг ) — б г, затем по 3—4 г через каждые 4 т лезы 

ы т часа. 7. Колиб 

ео а кишечной палочкой): инфекции желчных пе 2. 
перитонит. 8. нфекции мочевых путеи, вызываемые синегнойной палочкой (Рзеиао" 
топаз аегиб!поза) и вульгарным протеем (Рго{еиз ушсаг!5). Так как концентрация суль- 
фаниламидов в моче по меньшей мере в 50 у 


—100 раз выше, чем в воден й 

в истой фазе плаз- 
мы, большинство бактерий, встречающихся при инфекциях мочевых путей г - 
палочка, вульгарный протей и синегнойная палочка), поддаются лечебному воздей- 


ствию, несмотря на то, что на них оказывают лишь слабое влияние достигнутые кон- 
центрации сульфаниламидов в крови. Чаще всего достаточно 1/. или !/; доз, обычно 
применяемых при общих инфекциях (К. О. МЯИег, 1966). Приблизительно 70—90% 
неосложненных инфекций мочевых путей (напр., пиелит у беременных и др.) можно из- 
лечить сульфаниламидами. При инфекциях мочевых путей, выз- 
ванных синегнойной палочкой, при которых реакция мочи делается 
шелочной вследствие аммиачного брожения, большое значение имеет то, что сульфа- 
ниламиды вполне эффективны и при щелочной реакции, в то время как остальные ан- 
тисептики мочевых путей мало активны в такой среде. 9. Другие инфекции: ряд слу- 
чаев [утрпосгапи!ота+0$15 шешпа|з (паховой лимфогранулематоз) и тоНизсши соп- 
+ао1озит (заразительный моллюск) удалось излечить быстро сульфаниламидами. 
10. Перед операциями желудочно-кишечного тракта — профилактически против ин- 
фекций: лучше всего действует фталазол, внутрь в дозе от 6 до 12 (!!) гв сутки, раз- 
Деленной на 4—6 приемов. При назначении дезинфицирующих кишечник сульфанил- 
амидов в течение нескольких дней следует давать одновременно и витамины группы В. 
11. Сульфаниламиды оказывают слабый эффект при: а) 
пневмонии, бронхопневмонии (абсцесс легкого), эндокардите, менингите иене 
вызванных НаеторнИим 1пЙиепгае; 6) болезни Банга; в) актиномикозе не ре. 
дом калия). 12. На сульфаниламидное лечение вн ес 

е болезни вирусного про 
степени реагируют следующие т. 13. Недействен- 
исхождения: тралома фоны ори, притон п имениях 
ны и не показаны: а) при по Е Ч . аеробных 
мочевых путей, вызванных З\тер10с0ссие р ад ечат осложнеы 
стрептококковых инфекциях; в) при туберкулее и микроорганизмам); г) при 
ния, вызываемые чувствительными к сульфанила вы асов Е 
пневмонии и бронхопневмонии (легочный абсцеск), 1 насморке, полиомиелите; д) при 
ог Ноз15; при кори, неусложненном вируено ном тифе, паратифе и бактернальных 
туляремии, бруцеллезе, пемфигусе; е) при брюш я 
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ческого полиартрита и для предупреждения ее азвития эпидемического цере- 
вследствие простуды или гриппа, для предотеращения ни скарлатины, стрепто- 
броспинального менингита, гонореи, бациллярно [Е ции (за исключеннем 
кокковых инфекций горла и др. Мест КА ы ь $ ледует лечить с а 
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идиосинкразическими реакциями. Дозирование сульфаниламидов. Дозирование 
индивидуальное, в зависимости от тяжести инфекции и состояния больного. Кроме 
того, доза зависит от степени резорбции, быстроты выведения с мочой и степени Зе 
тилирования сульфаниламидного препарата; поэтому она бывает различ- 
ной для различных сульфаниламидных препаратов, В 
качестве примера можно взять следующую дозировку сульфазина: начальная доза не 
менее 2 г (при тяжелых случаях — 4 г, напр., при пневмонии или менингите) и затем 
(в первые 2—3 дня) по 1 г через каждые 4—6 часов (в течение первых суток больной 
должен получить 6—7 г). В дальнейшем (с 3 до 4-го дня) лечение продолжают — по;] г 
через каждые 6—8 часов; всего на курс лечения по возможности не более 25—30 г. 
О дозировании сульфаниламидных препаратов с продолжительным действием — см. 
стр. 311. С каждой отдельной дозой следует выпивать по 1—11/› стакана жидкости (мо- 
лока, воды, супа, лимонада или слизистого отвара) и по 2,5 г гидрокарбоната натрия 
(см. стр. 301, п. 9). Таблетки лучше всего разжевывать и принимать всегда после еды, 
Доза для детей — по 0, | гна 1 кг веса в сутки, а для маленьких детей — по 0,15— 
0,2 гна | кг веса в сутки, или приблизительно следующие дозы; от 1 года до 3 лет — 
1/з дозы для взрослых, от 4 до 10 лет — 1/› дозы для взрослых, от 11 до 15 лет — ?/, 
дозы для взрослых. Профилактически взрослым назначают по 1—2 г в сутки. Ком- 
бинированное лечение: в некоторых случаях, в особенности когда возбудитель болезни 
неточно установлен или же если налицо смешанная инфекция, требуется комбини- 
рованное лечение сульфаниламидами и пенициллином. Пенициллин, по причине своей 
малой токсичности, следует предпочитать перед сульфаниламидами при лечении пнев- 
мококковых, стрептококковых и иных инфекций, вызываемых чувствительными к 
пенициллину грамположительными микробами. При вирулентных инфек- 
ция х, однако, применяют комбинированное лечение сульфаниламидами и пеницил- 
лином. При грамотрицательных микробных инфекциях 
предпочитают стрептомицин и антибиотики широкого спектра действия, чем сульфа- 
ниламиды. Часто целесообразны и комбинации с сыворотками или витаминами (вит. 
Сидр.). Побочные явления при приеме сульфаниламидов. Они могут быть обусловле- 
ны повышенной чувствительностью (аллергические реакции) или передозировкой: 
очень часто потеря аппетита, боли в желудке, тошнота, 
рвота"! (вследствие местного раздражения или центрально), редко токсический 
гепатит с желтухой при тяжелом отравлении (после продолжительного лечения); 
зудящие дерматозы, уртикариальные, скарлатиноформные или кореподобные высыпа- 
ния, ангионевротические симптомы; фотосенсибилизация (во время лечения сульфанил- 
амидами нельзя делать солнечные ванны, запрещается пребывание на солнце и подвер- 
гание облучению ртутно-кварцевой лампой *, рентгеновыми лучами). Редко причиняют 
цианоз (акроцианоз), ацидоз, гемолитическую анемию, лейкопению, агранулоцитоз, 
шок при внутривенном применении препарата; лекарствен- 
ная лихорадка (температура до 39—410 во время лечения, чаще после 8-го дня, или В 
первые сутки после его прекращения); головная боль, упадок сил, головокружение, 
невриты (в том числе и неврит глазного нерва) и парезы, наблюдаемые реже при суль- 
фатиазоловых препаратах (невриты наблюдаются в частности при применении стрепто- 
цида, сульфацила и метилированных сульфатиазолов — норсульфазала); иногда пси- 
хическое расстройство (галлюцинации и делирии); иногда гематурия, а при больших 
дозах — механическая закупорка мочевых путей кристаллами (сул ьфаниламид- 
ная кристаллурия) слабо растворимых сульфаниламидов (в особенности при 
приеме норсульфазола, но иногда и при применении сульфазина) или их ацетилирован 
ных производных (следует давать щелочные лекарства и большое количество жидкостей), 
тубулярный нефрит (следить за появлением олигурии); редко эписклерит, конъю х 
ктивит, очень редко миопия. Одним из иногда наблюдаемых, часто роковы 
осложнений являются некротизирующие артериальные поражения и о Ы? 
висцеральные некрозы, характерные для так наз. коллагенозов, чаще всего а 
применения сульфатиазола (норсульфазола). При применении препа рат 
А, 
1 Тошнота и рвота чаще наблюдаются при приеме стрептоцида и сульфапиридина. Полагают, 
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ептоцид, сульфазин и сульфадимезик наи менее токсичны; при стрептоц: 
ЕТ Е Норсульфазол чаще вызывает сенсибилизацию, чем препараты других групп, 


х умышленно ис- 
2 Исключение составляют больные чешуйчатым лишаем, для лечения которы 5. 
у фотосенсибилизирующие свойства сульфаниламидов с целью усилить терапевтическ 


действие однов 


ременно назначаемых ультрафиолетовых лучей (М. А. Розентул, 1970). 
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лечения следует назначать антигистам денствия — аскорбиновую кислоту. Во время 
мат (вит. В15), аскорбиновую кислоту. П 
в наружный верхний квадрант ягодиц 
резорбирующиеся сульфаниламиды 
бочных явлений. Рекомендуется назначение вит. В : 
с > 5 
фаниламидов (стр. 226). Противопоказания. Указание в ана я 
сико-аллергической реакции при приеме сульфаниламидов мы о выраженной ток- 
ческая анемия, лекарственная лихорадка, тяжелый де р гемолити- 
астма). Резко выраженные заболевания оч ООВ РОЙ ре. ыы 
кулез легких, язва желудка и кишечника, заболевания печени ОН р 
дова болезнь, эпилепсия и тяжелые эндокринные болезни; все виды ОО ЕОВ 
беременности, сопровождающейся токсикозом (у беременных лечение сульфанилами- 
дами прекращают за 8 дней до ожидаемых родов ввиду опасности развития ядерной жел- 
тухи новорожденного). До и во время лечения сульфаниламидами, а также и после 
лечения противопоказан прием препаратов, содержащих гексаметилентетрамин (уро- 
тропин), который может содействовать образованию камней в почках. При лечении 
сульфаниламидами грудных детей в течение первых 3 месяцев жизни в принципе тре- 
буется особая осторожность. Сульфаниламиды не следует приме- 
нять местно!. Осторожность требуется также при лечении больных с почечной 
недостаточностью. Сульфаниламидные препараты следует предохранять от действия 
света, а их натриевые соединения — и от действия воздуха и влаги. 


1) Первоначально введенные сульфаниламиды (З+терфос1аит аит, З#терфос! Чит гиб- 
тит, Ргоп4озИ гибгит, Резер1У! и др.) и ЗиМазтоит = ОНгазер{У1, а также и применяв- 
шиеся позже сульфапиридины (ЗиПаруг ат = Зинатил, Вибазш, ЗиМогопт и др., 
значительно более токсичные) в настоящее время их почти не употребляют или при- 
меняют лишь в определенных случаях. При наличии лучше переносимых о 
амидных препаратов теперь реже употребляются и сульфатиазолы (ЗиШа ато = 
МогзиПаго!ит, С!а2о1 и др.)- 
З4герюс!4ит® — Стрептоцид (Б). 
мид, или амид НЕ. к 
мало растворим в воде (1: при , 5 ы * 
НОЯ < и растворах едких щелочей, трудно в спирте (1 : 35). Несовме 
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препаратов группы сульфаниламили и. Хорошо и лится, главным образом с мо- 
Проникает в спинномозговую жидкость, быстро вы ой форме (до 50%). В на- 
чой, как в неизмененном виде, так -. ее — его заменяют менее токсиче- 

т : : 
стоящее время применяе ее эффективные суль 
о ам и о ни 
Е. и не стрептококковых инфекций, в 
ками. Употребляет 


и лечении а 

ептококками (рожа, ан 
особенности инфекций, вы МОИ т екция), эпидемический 
гины, стрептококковая пневмония, 


Трудно 
стр. 314) почти не они. по- 


— для лучшей переносимости суль- 


Син.: ЗиМапИапи Чит” и др.2 п-Аминобензолсульфа- 
лоты. Белый кристаллический порошок без запаха; 
ипящей воде, в разбавленной 


остеомиелит, ранева 


; это може? 
т сенсибилизацию; 9 
Упомянутые выше осложнения 


ны (М. А. Розентул, 
внутрь. Века Аба етрепто 


ьфаниламиды очен 


1 При местном применении сульфат казаниях в даль 


помешать их назначению при жизне я книламиды 
Угрожают не только больным, принимающим СУ ине ге. 
1970) очень тяжело протекавшие токсидерме", „вмы стрептоцида в 
Цидовой пасты, от нанесения на кожу после 


оцида: 
гие синонимы о ов Дрита, Ргозер ть 


201 АРУ о ‹ 
01, ргоп{а1ь т, РгопаНи, Ргоп от, 
ЗиНапипит, $шрпапИапи!е и др. 


ь Р), рургоп, ботьаг+ 
АтЬез14, рее Зерло Зтер!0201, 


20 Лекарственная терапия 
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цереброспина й 
— я : але демайеы другие Е инфекции. Дозирование Внутрь 
5 го в сутки 3—6 г. Дет я 05 
на прием, от 2 добл - к 
\ ет — по 0,2—0,3 г, отб до 121 а 
рей , г, лет — по 0,3—0,5 г. При бе 
состоянии и рвоте 2 ы 
аРеРИОа . и р е можно назначать внутримышеч- 
ео АВЕ и зо1аЬИе (см. ниже). О ни | 
1 у: — см. стр. 303,п. 14; препараты дл : 
ера ( г й р для местного применения — 
И - р ее употребляется в смеси с норсульфазолом, пеницил- 
ино порошка — для втягивания в нос при 
шок вдувают в полость носа. П ты 
у . Побочные явления. Иногда — ускорение 
с е пульс 
ен Ее Ны, ‘головная боль, тошнота, рвота, кожная сыпь, к = 
нека инемия, лейкопения, агранулоцитоз. При приеме стрептоцида по- 
= т ити у детей возникают чаще, чем у взрослых. Противопоказания: 
см. . 305. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,3 и — е 
З4гер{0с191 0,3 аш 0,5%. т . ы пре ар 
Е 
р екйь:= =Высшие дозы внутрь: разовая — 2,0 г, суточная — 7,0 г. 
цепи? гер{юс!41 10% — Мазь стрептоцидовая. Состав: стрептоцида 1 г, вазелин - 
меняется для лечения гнойных ран, язв, инфицированных о. рожасвого ЕЯ т 


1лпипеп ит $4герфос141 5% — Линимент (эм; 
ь р ульсия) стрептоцида. Состав: стрептоцида 5 г, рыбьего 
жира 34 г. эмульгатора 5 г, воды дистиллированной 56 г. Показания к применению — ая выше. 


Зипогерн — Сунорэф. Мазь, содержащая стрептоцида 5 г. 
ДНИ гидрохлорида 1 г, роты 63 У ЩЕ В Г, ОО а ебеновы д 
Ен потребляется местно для смазывания слизистой носа при острых и хронических рини- 
энер ит зоЦЬИе® — Стрептоцид растворимый (Б}. Син. З#гер+ос14ит а1ит зо- 
Бе. п-Сульфамидобензоламинометансульфат натрия. Белый кристаллический по- 
рошок, растворимый в воде. Растворы стерилизуют при 100° в течение 30 минут; 
РН 10% раствора 4,0—5,0 (4% водный раствор). Показания. Инфекции, вызванные 
стрептококками, менингококками, пневмококками, гонококками и кишечной палоч- 
кой. Применяется парентерально в тех случаях, когда больной не в состоянии 
принимать сульфаниламиды внутрь (рвота, бессознательное состояние больного, 
после операции на желудочно-кишечном тракте) и когда необходимо быстро создать 
высокую концентрацию препарата в крови. После выведения больного из тяжелого 
состояния переходят к приему сульфаниламидов внутрь. Дозирование. Парен- 
терально в виде 1—1,5% растворов (на воде для инъекций или изотоническом 
растворе хлорида натрия) внутримышечно или под кожу до 100 мл на введение и 
в виде 2—5—10% растворов внутривенно до 20—30 мл на вливание; для приготов- 
ления внутривенных растворов можно пользоваться и 1% раствором глюкозы. Пре- 
парат можно назначать и внутр ь в пороцках в тех же дозах, как стрептоцид 


(см. выше). — Форма выпуска: порошок. 
2) Сульфатиазолы. 9-(Пара-аминобензолсульфамидо)-тназолы. Сульфатиазоловые пре- 
параты, хотя и мало растворимые, всасываются быстро и быстро выводятся из орга- 
кизма: в течение суток после приема одной дозы. Ввиду их быстрого выведения из ор- 
ганизма труднее поддерживать достаточную концентрацию их В крови. Около 12% 
введенного препарата ацетилируется в организме. Это ацетиловое производное трудно 
растворяется и дает нерастворимые осадки В почках. Эти препараты менее токсичны по 
сравнению с сульфапиридиновыми (зшШИ@тит) и обладают лучшей переносимостью- 
В настоящее время применяются реже в связи с опасностью 
почечных осложнений (кристаллурия). Учитывая их токсическии эффект, предпочи- 
лают заменять их при возможности сульфапиримидиновыми препаратами (сульфади- 
мезин и др.); см. также выше в п. 1 (стр. 305). Показания и дозирование: ее .| г. Е 
Наружно в 5% мази и20% порошке для присыпания. Другие подро а 
в связи с дозированием, важные правила, соблюдаемые при употреблении, по 
явления, противопоказания и пр. — см. стр. 301—305. 3 : 
Могзиа2о1ит® — Норсульфазол (Б). Син.: Эша азоит*, СТЬаго! и др.". а 
бензолсульфамидо)-тиазол. Белый или белый со слегка желтоватым ЕКО р 
сталлический порошок без запаха, почти без вкуса; очень мало раслаорим Ро 
мало — в спирте, растворим в разведенных минеральных кислотах и ыы ре 
едких и углекислых щелочей. Несовместим с солями железа и тяжелых мета ; 


Зер!о= 


Е: нЕ ие 
о ьфазола: АШаНа2о1, Е1ецдгоп, руйзиШюп» 
НН ео Зшрра\ато]е, ТЫагапи!е и ДР. 


* гие] син 
201, ато, Е биюпагошит, $ 


УП. В. 1. Про 
В `  Ротивомикробные средства — Сульфаниламид 
ы ы 


ния, эпидемический цереброспиналь 
ковый сепсис, дизентерия ид 
пневмонии и эпидемическом це 
лых 2 г, затем г 1 г каждые 4 
по | г каждые 6 или 8 часов; всего на ку 
екциях — в боле урс лечения 20—30 г. 
ры ге о дозах: первый прием 3 г!, а затем 
у ния 5—0 дней. После каждого п : по 1,5 г4 раза 
1 стакан воды с 1/з чайной ложки ги арата следует выпивать 
время лечения препаратом следует п 
сутки (см. стр. 301). При и 
течение 10 дней. При дизенте 


№ гзиНато1ит-па1ит® — Норсульфазол-натрий (Б). Син.: МогзиИазошт зошЬИе 
(Норсульфазол растворимый), ЗиНа{Шаго!ит Май 1сит*, ЗшШрваШаго1е Зод1ии. 2-(п- 
Аминобензолсульфамидо)-тназол-натрий. Пластинчатые, блестящие, бесцветные или 
слегка желтоватые кристаллы без запаха, почти без вкуса; легко растворим в воде, 
растворим в спирте. Водные растворы имеют сильно щелочную реакцию. Растворы 
стерилизуют при 1000 в течение 30 минут. Несовместим с кислотами, солями железа 
и тяжелых металлов. Показания. Те же, что и при норсульфазоле см.) выше). До- 
зирование. Применяют внутрь, внутривенко и местно; никогда не применять подкожно 
и внутримышечно — вызывает резкое раздражение тканей (вследствие сильной щелоч- 
ной реакции раствора) и даже некроз. Назначают внутривенно тогда, когда больной 
не в состоянии принять норсульфазол внутрь (рвота, бессознательное состояние, после 
операции на желудочно-кишечном тракте) и когда нужно быстро создать высокую кон- 
центрацию препарата в крови. После выведения больного из ох т 
реходят к лечению сульфаниламидным препаратом внутрь. Е 
(медленно) по Е гв виде 5% раствора (10—20—40 мл) или 10% раствора 
(5—10—20 мл). Рекомендуется дополнительно разводить растворы Е 
натрия в 5% стерильном растворе глюкозы или в стерильном и ее 
а натрия (при введении конентрированных рати й К 
лебитов). Внутрь применяют в з х 
м, выше. МеСТНО ввиде глазных капель (10% раствор) трико 
витах, блефаритах и других инфекционных заболеваниях глаз: 
ень. — : 5 - 
и а м внутрь: разовая — 2,0 г, В — 1,0 Ё 
3) с нновые препараты превосходят сульфапириди 
ульфапиримидины. Сульфапиримид! еньшей токсичности и по активности 
новые и сульфатиазоловые по своей относительно м Я к нанболее часто 
не отличаются от сульфатиазола. Они относя фаниламидам не 


ль 
применяемым в настоящее время тс и выводятся из организма 
родолжительного действия. 


й ламидов. Их раст- 
сравнительно медленнее остальных препаратов этой Гуты Су пользовании рые 
воримость повышенная, а опасность кристаллурии — ыы к в озаь 

апиримидиновых производных наблюдается гематур Е Е. Саехо- 
ее ие очки зрения. и: о и побочным явлением. 
которое с клинической точки зрения является наиболее и, Ба ие 

о! обусловлена выпадением кристаллов в мочевы 
И амидных препаратов РН 
р Превышение допускаемой Госфармакопеей разовой дозы сульфаниный внак после количества, 
овууврач должен специально отметить на рецепте, добавив 

ачающего повышенную дозу. 
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ии 
ы ульфапиридина (=сульфидина). Выкристаллизов: 
виде камней массы могут вызвать закупорку почечных лоханок и привести к анурии 
`ЗиИа2пит — Сульфазин (Б). Син.: ЗиНаапит* и др.1 2-(п-Аминобензолсульфам Е 
до)-пиримидин. Белый или желтоватый порошок почти без запаха и вкуса; Е 
нерастворим в воде, умеренно растворим в спирте, растворим в растворах щелочей и 
растворах минеральных кислот. Медленно всасывается из желудочно-кишечного 
тракта: при приеме внутрь максимальной концентрации в крови достигает через 3— 
6 часов. Выводится через почки быстрее, чем сульфадимезин. Сульфазин прохо- 
дит через гемато-энцефалический барьер лучше других сульфаниламидных препа- 
ратов; поэтому его считают наиболее эффективным сред- 
‘ством при лечении эпидемического цереброспинального 
менингита. Показания. Сульфазин является препаратом выбора при лечении 
различных форм менингококковой инфекции и одним из лучших препаратов для 
лечения инфекций, вызванных стрептококками, пневмококками, гонококками и 
‘стафилококками, а также при нейробруцеллезе. Дозирование. Назначают внутрь 
в порошках или таблетках — взрослым на первый прием 2 г (4 г при тяжелых 
инфекциях), а затем по | г каждые 4 часа в течение 3 дней; с 4-го дня лечения по 
1 г каждые 6—8 часов до падения температуры и в течение следующих 3 суток; 
‘обычно курс лечения 5—7 дней. Детям до 1 года дают из расчета 0,1 г 
(100 мг) на 1 кг веса ребенка на первый прием, затем по 0,025 г (25 мг) на | кг 
веса каждые 4—6 часов; детям от 2 до 6 лет — на прием 0,25—0,4 г, от 7 до 14 лет — 
"на прием 0,5—0,75 г каждые 4—6 часов. При дизентерии дозировка сульфазина 
‘такая же, как и сульфадимезина. Часто применяют в комбинации с сульфади- 
‘мезином и другими сульфаниламидами. Побочные явления. Препарат слабо ток- 
сичен, переносится хорошо и относительно редко вызывает тошноту, рвоту и ослож- 
нения со стороны кроветворной системы; однако иногда наблюдаются гематурия, 
олигурия, анурия (см. стр. 304). Во избежание осложнений со стороны почек 
следует поддерживать усиленный диурез (обильный прием жидкостей, в особенности 


щелочное питье и др. — см. стр. 301). — Формы выпуска: порошок; таблетки по 
0,5 г — Табш. ЗиШа2ии 0,5. 


„далось при применении с авшиеся 
в 


Высшие дозы: разовая — 2,0 г, суточная — 7,0 г. 
:ЗиНа@ипепит® — Сульфадимезин (Б). Син.: ЗиЁаати@тит*, РБ1агП (НРБ), $ч- 
регзер+у1 (ВНР) и др.?. 2-(п-Аминобензолсульфамидо)-4,6-диметилпиримидин. Белый 
или слегка желтоватый порошок без запаха, горького вкуса; почти нерастворим в 
воде, мало растворим в спирте, легко — в разведенных минеральных кислотах и 
щелочах. Быстрее, чем сульфазин, всасывается из пищеварительного тракта; медленнее 
выводится почками, вследствие чего в крови создазтся высокая и постоянная кон- 
центрация препарата (из-за медленного уменьшения концентрации можно давать 
„дозы через ббльшие интервалы). Выводится почками в свободной и в ацетилирован- 
ной формах (последняя составляет около 70% выведенного с мочой сульфадимезина). 
В границах кислой реакции (рН) мочи его растворимость выше по сравнению с ве. 
‘створимостью сульфадиазина; это касается и его ацетнлированной формы. 10 
токсическим явлениям напоминает сульфазин ; реже вызывает почечные пораже- 
ния. Препарат особенно подходящ для детей, так как существует меньшая ет 
ность выпадения кристаллов в мочевых путях. Показания. Пневмококковые, стреп 
тококковые, менингококковые, стафилококковые инфекции, а также и инфекции, 
вызываемые кишечной палочкой (в том числе дизентерийной палочкой) и другими 
микробами. Препарат особенно показан при тяжелых м 
кокковых инфекциях и при инфекциях мочевых путей. Он менее пригоден, фи 
сульфазин, для лечения менингита ввиду медленной диффузии в НОО 
жидкость. Он полезен также при лечении некоторых инфекций мочевых пу НЕ 
вызываемых кишечной палочкой, аэробактером, синегнойной палочкой, м 
ным протеем. Другие показания — см. стр. 302. Дозирование. Назначают су 


1 Другие синонимы суль $ азина: Ад!азпе, Сгешо@агте, Рнагта@ ат, РУП 

та!, ЗиНа4!а21т(е), ЗиМаругии@т, Зирва@1а21пе и др. 1 аеъепа!, 
2 Другие синонимы сульфадимезина: П1а201, Р!те{ва211, а За: 

Ню, Рипеву15рна4{а21пе, Ритазт, ЗиМаатёгапе, а, $ш- 

чпега{ т, ЗиИпеф, Зи!рнадйтегте, Зи!рпа4!те{ву1ругпиате, $шШрвадт! те, $р 

орнашега{Шпе и др- 
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льфаниламиды 309 
адимезин внутрь в поро 
че инфекциях Солбеениые мы взрослым на первы 
щелочных жидкостей — 2—3 а сРа каждые 4 часа после е и прием 2 г (при тя- 


карбоната натрия в 1—2 стаканах вод 


и гидро- 
с 4-го дня по [г 


к теперешним 
ан гна | кг веса (т. е. око- 
грудным детям по 0,1—0,9' г ! Пе 
1,бгна 8 кг веса); на первый прием -° вдвое более ПА (с. е. около 0,8— 

; в особен 


случаях (менингококки) указанные д. вотяжелых 
3 озы удваивают. При 
) . лечении дизен- 


терии назначают взрослым по 1 г: Ио Е 
льва м и ря В ль каждые 4 часа (6 г в сутки), 
на курс лечения 25—30 г. После перерыва 5—6 а 8 часов (3 ГВ сутки), всего 
ы 2 й проводят второй курс л : 
на 1-й и 2-й день по | г каждые 4 часа (ночью каждые 8 часов) ето НТВ ечения: 
3-й и 4-й день по 1 г каждые 6 часов (всего 4 г в сутки; ночью не дают); т В дань 
по 1 г каждые 4 часа (всего 3 г в сутки; ночью не дают). Всего на второй курс — 
2] г, а при легком течении заболевания — до 18 г. Детям при дизенте- 
рии назначают: до 3 лет — по 0,2 г на | кг веса ребенка в день (доза разделена 
на 4 приема в течение дня, без нарушения ночного сна) — в течение 7 дней; детям 
старше 3 лет — по 0,4—0,75 г 4 раза в сутки в зависимости от возраста. Препарат 
можно принимать совместно с левомицетином, синтомицином и другими антибио- 
тиками. Побочные явления. Препарат хорошо переносится больными и реже, чем 
другие сульфаниламиды, дает осложнения со стороны мочевых путей. Необходимо 
‘систематически исследовать кровь, как при лечении другими сульфаниламидами. 
Другие подробности, соблюдение важных правили 
др. — см. стр. 301—302. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,25 и 0,5 г — 
Тарше ае Зиад тети! 0,25 ацё 0,5°. 
Высшие дозы внутрь: разовая — 2,0 г, суточная — 1,0. г. 


4) Другие сульфаниламидные препараты: : р 
Деа2о1ит® — Этазол (Б). Син.: би ае{н1Чо1шт* и др.1 2-(-Аминобензолеуль фило, 
5-этил-1,3,4-тиадиазол. Белый или белый со слегка а, ый орк 
запаха; почти нерастворим в воде, трудно ра к. и выводится из орга- 
щелочей, мало — в развеленнея И о 85%) Ацетилируется слабее, 
низма главным образом с мочой в неизмененном Виде (О Е я путях и обычно не 
чем другие сульфаниламиды, не выкристаллив вые аете тенальной активностью в 
вызывает изменений со стороны крови. Обладает ант 


отношении инфек ий, вызванны т тококками пневмококками менингококками, 
‚м 
, х стрепток кк , 


5 рю йНОЙ : а 
Ее Е о и - в комбинации с другими а 
1 лесообразно пр иститы, пнев , 
а "Показания. Дизентерий, пе щии.  Дознрование. 1. На- 

ан в Е течение 

: нгина, перитонит, р каждые 4 часа в 
Пе = порошках или таблетках по м 

к 


е4ч течение 3 дней. 
снова по 1 Г каждые 4 часа В Е 

‘6 дней; после 3-дневного переры я до 7 г. Во время лечения 
6 Е я ыва реко 


часа: до 2 лет 
В первый день лечения общую дозу № Узы назначают каждые 4 
мендуется обильное питье жидкостей. Д 5 до 12 лет по 
по 0,1-0,3 г, от 2 до 5 лет по ры а у 
тики раневых инфекций вводится В ра! А препарата внутрь. 3. ПР 
лость до бгс одновременным и Е 
заболеваниях глаз (трахома и ДР.) печного И внутривеня еее явления. 
Е. о Для ВН плато (см. стр. ы. редко наблюда 
же заболяваниях применяют г 
Препарат слабо токсичен и хорошо п р 


: А 
1 нимы этазола: а@!ато1е и АР. 
зон? ева Занаениао, ЗиГрвае ВУ! 
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тошнота и П ‹ 5) : 
рвота. При необходимости (когда эти явления не проходят) уме и 
дозу или отменяют лечение препаратом. — Формы выпуска: порошок; к - ‚мет пе 

0,25 и 0,5 — Табшенае Ае{пазо|: 0,25 аш 0,5°. иже <: р 
Е Высшие дозы внутрь: разовая 2,0 г, суточная — 7,0 г ные 
Ае{пазоит-пагит® — Этазол-натрий (Б). Син.: Ае{паго! ит зо1иБШе° (Этазол - эфф 
воримый), ЗиМае{!4о]ит Маф!сиш*. 2-(п-Аминобензолсульфамидо)-5-этил-| 3. поч 
тиодиазол-натрий. Белый кристаллический порошок, легко растворимый в вол С нек 

трудно — в спирте. Водные растворы имеют рН 8,5—9,0. Назначается м див 
внутривенно и внутримышечно при тех же показаниях, как Этазол (см. стр. 09" тв! 
Дозирование. Внутривенно вводят (медленно) по 5—10мл 10% раствора (051: 8 с! 
: р ра (0,5—1 г 

препарата) или 5—10 мл 20% раствора (1—2 г препарата) на инъекцию. Как толь- ази 

ко позволит состояние пациента, переходят к применению сульфаниламидных пре- дар 
паратов внутрь. Побочные явления и высшие дози: см. Этазол (стр. 309). — Формы пер 
выпуска: порошок; ампулы по 5 мл и 10 мл 10% и 20% раствора (соответственно, сла 
по 0,5 гиг; по 1 ги 2г) — ЗаиНо Ае{па2оЙ-пашИ 10% аиЁ 20% рго ицес- од 

Ноп из 5,0 ацё 10.0®. кон 
ЗиНасушит-паф1ит® — Сульфацил-натрий (Б). Син.: ЗиМасупит зошЬИе® (Сульфа- а 
цил растворимый), ЗиИасеап!4ит Мафсит*, АБис!4-паф ит и др.1. л-Аминобен- неа 
золсульфонилацетамид-натрий. Белый кристаллический порошок без запаха; легко ты 

растворим в воде, почти нерастворим в спирте. Растворы обладают слабо щелочной отр 

реакцией (рН 10% раствора около 9,0), не раздражают тканей при местном приме- ра 

нении. Оказывает химиотерапевтический эффект при инфекциях, вызванных стреп- Все 

тококками, гонококками, пневмококками и кишечной палочкой. Показания. Пре- инф 

парат особенно показан в глазной практике — при ползучих и других гнойных яз- луд 

вах роговицы; при конъюнктивитах, блефаритах; весьма эффективен при гонорей- при 

ных заболеваниях глаз у новорожденных и у взрослых. Для лечения инфицирован- мые 

ных ран и инфекций, вызваниых кишечной палочкой. Дозирование. 1. Внутрь ил 

при колибациллярных инфекциях мочевых путей у взрослых по 0,5—1 г на прием тру 

(детям по 0,1—0,5 г на прием в зависимости от возраста) 3—5 раз в день в тече- эпи 

ние 6—7 дней. 2. Вглазной практике: при конъюнктивитах и блефаритах гит 

в виде капель (10—20—30 % раствор), а также для втирания 10—20—30% мазей; НЫ; 

при язвах роговицы — припудривание роговицы порошком 5—6 раз в день до доз 

наступления полной эпителизации, после чего-переходят на закапывание водного. вс; 

раствора; при гонорейных заболеваниях — комбинированное лечение: закапывание ма) 

30% раствора или припудривание и прием внутрь. Для профилактики бленнорев тер 

. глаз у новорожденных в глаза закапывают по 2 капли 30% раствора; через 2 часа ‘мер 

| повторно по 2 капли раствора (И. М. Сапир, 1961; цит. по М.Д. Машковскому, 1972). ‘пер 
| 3. При лечении ран мягких тканей — 10—20—30% растворы, при- Вт. 
] сыпки, мази. Побочные явления. Обычно хорошо переносится. При применении более таб 
| концентрированных растворов может вызвать раздражение тканей. — Форма вы- Вт. 
| пуска: порошок. Высшие дозы внутрь: разовая — 2,0 г, суточная — 7,0 г. чен 
ОтгозиНапит® — Уросульфан (Б). Син.: ЗиМасаграп!Чит* и др.?. п-Аминобензолсуль- чет 

| фонилмочевина. Белый кристаллический порошок без запаха, кислого вкуса; мало Ни 
| растворим в воде, трудно — в спирте, легко — в разбавленных кислотах и раство- Вт 
. рах едких щелочей. Хорошо и быстро всасывается из желудочно-кишечного тракта- Вл 
| Не вызывает кристаллурии. Показания. Циститы, пиелиты, цистопиелиты, пиелоне- дев 
| фриты, инфицированные гидронефрозы и другие инфекции мочевых путей. Лучший Зт 
эффект наблюдается при пиелитах и циститах без ря мочеотделения. Дози- чал 

рование. Внутрь в порошках или таблетках по 0,5—1 г 3—5 раз в день; средняя доза до 

для взрослых 3 г в сутки; курс лечения от 6 до 12 дней. Суточная доза для детей Зл 

1—2,5г (в 4—5 приемов). Побочные явления. Препарат слабо токсичен. Отложений Цоз 

уросульфана в мочевых путях не наблюдается. — Формы выпуска: порошок; таблет- мр: 

ки по 0,5 г — Табше{ае ОгозиНапи 0,5®. за; 

Высшие дозы внутрь: разовая — 2,0 г, суточная — 7,0 г- Зь 

Эть 

1 Другие синонимы сульфацила-натрия: Аппосейап!е, Багтап!4, Орв- ЯВ) 

| ЧнаНпИЧе, Рготмапиа, Зо1Боп и др. Ге Не 
| зд Ру гие синонимы уросульфана: ЕцуегпИ (ГДР), ЗиНапИсагьапи 4, $иНап о 
И Вагпз!ой, ЗиМапу!итве, ЗиИаигеа, ТМосагБапи4, Огап!4 (ЧССР) и др. ща 
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5) Сульфаниламидные препа, 


|. раты проло 
‘амиды. Сульфаниламиды этой к о рОванНОГО действия 
ствие чего их уровень в крови остаетс одяте ‚ 


ствие, весьма небольшая деятельная р [а отсюда и 
ыворотке крови (напр. , у ь ая, неацетилирован 
ай не напр. ВЫ ив сывороточные име препарата 
че ‚ Обычно они легче связываются с б мы 
дартные“ сульфаниламиды. Все сульфан с белками крови, чем „стан- 


иламиды пролонги м 
тв ; ованного 
ЕЕ сПинкомозговую жидкость: Их дифФувия Вива и ри й 


слабее по сравнению с сульфапирими 
содержании белка в ие ореааей ое 2 
концентрация препарата. Большая часть (до 79%) В более высокая 
водится с мочой в виде легко растворимого глюкуронида ке ре вы- 
‘лечении маленьких детей, в том числе и грудных детей, роща ии при 
новой кислоты. Эти препараты эффективны в отношении грамположительных и ре 
отрицательных бактерий (см. Сульфапиридазин и Сльфадиметоксин), но не действуют 
на бактерии, устойчивые к остальным сульфаниламидным препаратам. Показания. 
Все инфекции, вызываемые чувствительными к сульфаниламидам возбудителями — 
инфекции органов дыхания, ангины и смешанные инфекции при гриппе, инфекции же- 
лудочно-кишечного тракта, желчных и мочевых путей, синуиты, вторичные инфекции 
при вирусных заболеваниях, инфекции кожи; инфекционные заболевания, вызывае- 
мые чувствительными к сульфаниламидам микроорганизмами (рожа, актиномикоз, ба- 
щиллярная дизентерия и др.) и другие общие и местные инфекции; трахома. В связи с 
трудным проникновением препаратов в спинномозговую жидкость их не назначают при 
эпидемическом цереброспинальном менингите (менингококковый эпидемический менин- 
гит). Профилактически — при остром ревматизме, бациллярной дизентерии и АЕ 
ных инфекциях верхних дыхательных путей. Дозирование. В первый их 
доза — однократно) взрослым 1 г (2 табл. по 0,5 г), в Е м 65 е 12 прие- 
в сутки. При тяжелых инфекциях в первый день 1,5 (—2) г=3 (—4) ей дозы лучшего 
ма), затем по 1—0,5г (2—1 табл. в сутки); повышение поддерживающ: ей 
ия в среднем 5—7 дней, или по ме 


й оотв. после нормализации тем- 
мере еще 2 дня после прекращения явлений болезни, Е: Во анальная т 
от б до 12 мес. — В 1-й день 0,25 *- з 
й года до 2 лет—вВ 1-й день 0,3 Г, 
табл.), в течение следующих а по т в > ы 
з течение следующих дней по 0,12 гв >; а Жень З/1 табл. в те- 
ни тя ее о 6 а 10 лет —в 1-й день 1 табл., в тече- 
чение следующих дней по 1], табл. в день; и г 
ние следующих дней по 1/› табл. в день; ЕН датям стар 
в течение следующих дней по 3], табл. в ДЕН Лето" лет можно поващить оперы 
В тяжелых случаях дозу для детей в возрас Яр бет до 1—1 табл. ыы 
день (начальную дозу) до Г/з—2 табл., а а Е детям до 1 года — але т 
. ют следующи“ } ющих дней по ы 
аль ов) 40 мг ре. ребенка, В течение следу ониг/кг; детям старше 
до 8 лет — в 1-й день 30 мг/кг, в теч ней < 
— часов 

8 лет — в 1-й день 20 мг/кг, в течение чения ей течение 24 48 зн 
Позу принимать сразу, не делят. Во время ше : Др} 
прекращения следует принимать ро тойчиво р и детей, 
зажные правила — см. стр. 301. На и а к дет 
зышать указанные дозы д высоких концентрац ^ иРламидов — №” 
эти препараты задерживаются ПН =.  менении других © 
явления. Они подобны явления жрее т 

у ь ан 
мые чем в 3% случава (0 от р лей опения. Кристаллур оз, у детей опис 
кожные сыпи, лекарственная лихор., к 
Щая гематурия наблюдаются реже, е 
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и 


случай миокардита в связи с повышенной чувствительностью к препарату; а так; 

чаи синдрома Стивенса—Джонсона при приеме Тедепкуп?(=сульфапиридазин). + с 
ченные кортикостероидами и антибиотиками. Некоторые авторы считают эти п Е 
ты причиной возникновения гепатита у детей. При интермиттирующем или а ре 
жительном лечении следует регулярно производить анализы крови и мочи. м 
нарушенной функцией почек следует держать под пристальным наблюдением, так с 
В связи с медленным выведением этих препаратов из организма и возможностью я 
муляции побочные явления могут быть более стойкими, чем при применении сульфаньо 
амидов непродолжительного действия. При возникновении побочных явлений Е 
уменьшают, а при необходимости прекращают дальнейшее лечение этим препара- 
том. Противопоказания. Депо-сульфаниламиды не следует назначать недоношенным 
детям и новорожденным на первой неделе их жизни; другие — см. Противопоказания 
на стр. 305. Необходима осторожность при назначении этих препаратов больным Г. 


заболеваниями кроветворной системы, при нарушенной функции почек, заболеваниях 
печени, сердечной декомпенсации. 


ЗиНару Ча пит — Сульфапиридазин (Б). Син. : ЗиНате{похуруг!Чаптит*, Реро+- 
ЗиНапи@4-К (НРБ), ГедегКуп и др.1. 6-(п-Аминобензолсульфамидо)-3-метоксипирида- 
зин. Кристаллический порошок желтоватого цвета, горьковатого вкуса; слабо раство- 
рим в воде, лучше — в горячей воде (1: 70), легко — в разбавленных кислотах и 
щелочах. Хорошо и быстро всасывается из желудочно-кишечного тракта, проникает 
в различные органы и ткани, почти не проникает в эритроциты, плохо — в спинно- 
мозговую жидкость. После однократного приема 1 г препарата терапевтическая кон- 
центрация в крови обнаруживается через час, а максимальная (8,5—9,5 мг%) — 
через 3—6 часов; после этого еще долго обнаруживают в крови высокие концентра- 
ции препарата; спустя 72—96 часов еще находят некоторые количества в плазме. 
При приеме поддерживающих доз (по 0,5 г | раз в сутки) концентрация препарата в 
крови повышается, достигая 15—20 мг%. Сульфапиридазин слабо ацетилируется 
(в крови 10—25%), интенсивно связывается с белками плазмы (до 70—90%), медлен- 
но выводится из организма (на 4-е сутки выводится до 70% принятой дозы), выделяет- 
ся с мочой в неизмененном виде (30—60%) и в ацетилированной форме (40—70%). 
При нарушении функции почек выведение препарата резко нарушается. Препа- 
рат эффективен в отношении грамположительных бактерий (пневмо- 
кокки, стрептококки, энтерококки, стафилококки) и грамотрицательных (кишечная 
палочка, дизентерийная палочка, брюшнотифозная палочка и паратифозные бакте- 
рии, гонококки); действует и на некоторые штаммы вульгарного протея. Активен в 
отношении вируса трахомы (см. ниже ЗиМаруг!Чта?тит-паН1 ит). Возмож- 
на комбинированная терапия с сульфапиридазином 
и антибиотиками. Показания. Инфекции дыхательных путей и носоглотки 
(пневмония, бронхиты, тонзиллиты, фарингиты), гнойные отиты, гнойные инфекции 
мочевых и желчных путей, кишечные инфекции (дизентерия, энтероколить); для про- 
филактики послеоперационных инфекций. Трахома. Дозирование сульфапиридазина: 
см. стр. 311. Курс лечения — в среднем 5—7 дней; в зависимости от показаний и при 
хорошей переносимости препарата — 2 недели и больше (возможно кумулятивное 
действие!). После падения температуры до нормы прием препарата продолжают еще 
2—3 дня. Во время лечения и?—3 дня послеего окончания больные должны принимать 
обильное количество жидкостей (лучше щелочных). Для лечения трахом ы 
наряду с применением препарата внутрь, назначают и глазные капли в виде 10и 20% 
раствора сульфапиридазина (см. стр. 313). Побочные явления и противопоказания; 
см. стр.311—312. В последнее время не рекомендуется назначать Е 
(в особенности в педиатрической практике), так как у детей наблюдались случа 
вызванного им синдрома Стивенса — Джонсона (см. выше), в том числе и тм 
торые из них с летальным исходом. — Формы выпуска: порошок; таблетки п 
0,5 г —ТаБи!. ЗиМаруг! Чат! 0,5. 

ЗиНаруаапит-паб1ит — Сульфапиридазин-натрий (Б). Натриевая соль о 
'Аминобенаолсульфамидо)-3-метоксипиридазина. Белый порошок 4ез запаха, гор 


Е $ | т ЕТ ТЕТ Н1ех,"Ра- 

я синонимы сульфапиридазина: А\ЫзиНа,”АНего|, Азер } 
Уоз1п а, Рероуеги!1 ДР РигазиЙ, Купех, Геп{озиМа, 1Маа7т, топает. Гоп, 
мЕасе! М!а1ке!, МтозиМа, РиазиЙоп. Ошпозеру! (ВНР), Веазит, Зро{а4агАп 1 Е охуруг1- 
(СФРЮ). зи а4атта, ЗиНадига2п, ЗиНа]ех, 5иНаше{оруга21пе, ЗиШМигёпе, ЗирВапи 


ра21п. Уо1ос14 и др. - 


кого вкуса; легко раств = 
С орим в = — 313 
зации. Хорошая растворим, Воде. Растворы стой жи 


глазных капель. Показа, 
ь ния. 1. з т 
идр.; цит. по М. Д. Машковеком ел применять его мес 


заболеваний глаз - Прим 

створе яв ово т мда торая 
5% растворе поливинило 
ное лечение 10% раствором сул 
нъюнктивальный мешок по 2 = т: 
дней; при Ти 11] ста м 


т 
выше) и дополните утром и вечером) 


льное назначение су нную терапию — 


по 12,5 мг/кг в ; расчета 25 мгн т назначают 
о и день; от 4 до 12 лет — в |йд а | кг веса, а в следующие дни — 
день; от 12 до 18 лет —в 1-й день | г ень 0,5 г, в следующие — по 095 р 


применяют 20% раствор сульфапи 
у: ридазина-нат о’ елых случаях 
вого спирта и однов - . рия на 5 
в Я Е. м в 1-й день 2 г (взробдым) ставь 
месяц. 2. При острых НЕ чеобходимости курс лечения можно ке, зе" : 
ных заболеваниях б орбеических неспецифических инфекционно- Е 
або; ронхо-легочного аппарата рекоменду а 2 
чение: в течение 7 дней препарат применяют у дуется комбинированное ле- 


| | тром и вечером в ви 
уаенатЬ распылением 5 мл 10% раствора, и | раз и и во. В 
риеме препарата внутрь проникновение его в стенку бронхолегочного рН 


из крови недостаточно. Побочные явления и противопоказаниясм: 311—381 
Формы выпуска: порошок; 10% раствор на 7% растворе пол и 
во флаконах по 10 и 100 мл; 20% раствор на 5% и 
спирта готовится при необходимости в аптеках ех {етроге. - а 
ЗиНадипетохтит — Сульфадиметоксин (Б). Син.: Оеро{-ЗиШап!9-М_(НРБ), Маён- 
Боп и др.". 6-(п-Аминобензолсульфамидо)-2,4-диметоксипиримидин. Белый кристал- 
лический порошок без запаха и вкуса; мало растворим в воде и спирте, растворим В 
разбавленных щелочах и кислотах. При приеме внутрь быстро всасывается. Суль- 
фадиметоксин интенсивно связывается с белками плазмы (80—95%), слабо ацетили- 
руется (в крови — до 10%, в моче — 15—20%); хорошо проникает в ткани, в зна- 
чительных концентрациях обнаруживается в желчи и в плевральной жидкости. 
Выводится с мочой, главным образом (до 90%) в виде хорошо растворимого глюку- 
ронида (отчасти в неизмененной форме) и в виде ацетильного производного. п ре- 
парат эффективен в отношен ии грамположительных бактерий ря 
шечная палочка, палочка Фридлендера, возбудителей дизентерии); И ен 
отношении штаммов протея, аэробактера; действует на вирус ы каре атс 
к применению такие же, как для сульфапиридазнна (стр. 312). ея дают 
для лечения трахомы. Дозирование. Назначают внутрь | „ия дают однократно 
взрослым 2 г (водин прием), затем по | гвсутки. Дет Еее на | кг веса в день; 
в ]-й день по 25 мг на 1 кг веса, в следующие дни по - РВ день. После падения 
Детям старше 4 лет в 1-й день | г, в следующие о течение 2—3 дней. Курс 
температуры рекомендуется давать препарат би казания: см. стр. 3-81. — 
лечения 7—14 дней. Побочные явления и ирис" И сиПадиеохий 0,2 ай 0,5. 
Формы выпуска: порошок; таблетки по сы АТН главным образом для 
6) Сульфагуанидины и другие сульфаниламилы- ниламиды (сульгин, фталазол) вса- 
лечения кишечных заболеваний. Некоторые рен часть задерживается В нЕ 
сываются из кишечника не более 30—60%. ста лействие на поверхности слизистой 
К и оказывает энергичное бактериостатическое “п аратами про длит С 
кишечника. Если лечение этим * а больным и вит. Вл реет: 
блее недели, о необходимо ифекционный колит, диспепсии У 
оспалительные заболевания кишечника — и 


А 


{по 1, 
- 1, Р1азиНа, ры. 
ь фадиметоке И 2: р баароп, зиНазор, 31° 
Оита и На, Маг т ИР) Убтицьоп, РегзиМепе, вина 
, 91зи{а, Маагох!т , 


аНа, ОПгази {ап и др. 
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ептических заболевани й 


ных й ь 
и ерия; для до- и послеоперационного лечения желудочно-кишечных 
ба Е ульфагуанидин применяют при умеренно тяжелых случа 
циллярной дизентерии и др. (см. ниже). Фталазол активнее Е ыы 
ре кишечной палочки и значительно менее токсичен; им пользуются для р 
ноя дизентерии и для дооперационного лечения при хирургических 
х на толстом кишечнике. При острых фебрильных ки. 
шечных инфекциях рекомендуется комбинировать эти препараты с легко. 
растворимыми сульфаниламидами непролонгированного действия (сульфадимезин и др.). 
Зи тит® — Сульгин (Б). Син.: Зи!авиататит* и др.1. п-Аминобензолсульфанил- 
гуанидин. Белый мелкокристаллический порошок без запаха и вкуса. Очень мало. 
растворим в воде, хорошо — в горячей, мало — п спирте, очень мало — в растворах 
щелочей; с разбавленной соляной кислотой образует соль, растворимую в воде. 
Очень медленно всасывается из кишечник, только 20—50%, Эффективное средство 
для лечения кишечных инфекций, но в последнее время вытеснен более эффектив- 
ными и менее токсическими препаратами (напр., РА {Ва!а2о]ит, см. ниже). Показания. 
Инфекционные заболевания кишечника, напр., острая, подострая и хроническая ба- 
циллярная дизентерия; колит (острый, подострый и хронический), энтероколит с 
поносом, гастроэнтерит, летние поносы; эпидемический гепатит; бациллоноситель- 
ство при дизентерии и брюшном тифе, а также и для угнетения кишечной флоры 
при подготовке к операциям на толстом и тонком кишечнике. Не применяют 
при острых тяжелых заболеваниях; при них лучше действуют 
хорошо всасывающиеся сульфаниламиды. Дозирование. В среднем от 3 до бгв 
день. 1. При острых кишечных инфекциях взрослым по 1—2 г на 
дозу: в 1-й день лечения 6 раз в день, на 2-й и 3-й день — 5 раз, на 4-й день — 4 раза, 
5-й день — 3 раза; курс лечения 5—7 дней. 2. При подострых и хронн- 
ческих заболеваниях кишечника по 0,5—1 г (взрослым) 4—5 раз 
в день. 3. При острой форме бациллярной дизентерии 
(лучше действует на палочку Флекснера, слабее — при Шига-инфекциях, хотя в 
последнее время препарат в значительной мере вытеснен менее токсичными и более 
эффективными сульфаниламидами и фталазолом): в 1-й и 2-Й день по 1 г каждые 4 ча- 
са 6 раз в сутки, 3-Й и 4-й день по | г каждые 6 часов 4 раза в сутки, 5-й и 6-й день 
по 1 г каждые 8 часов 3 раза в сутки. По другой схеме: 3 или 4 раза в день по Зг 
в течение 3 дней, затем 2 раза в день по Зг в течение 4 дней; если не будет улуч- 
шения в течение 3 или 4 дней, мало вероятно чтобы дальнейшее лечение оказалось 
эффективным. Можно назначать совместно с хлортетрацик- 
лином, левомицетином, тетрациклином или другими антибиоти- 
ками или хорошо всасывающимися сульфаниламидами (напр., сульфадимезин). 
4. Для профилактики послеоперационных осложнений 
при хирургическом вмешательстве на кишечнике назначают из расчета 0,05 г на 1 кг 
веса больного каждые 8 часов в течение 5 дней перед операцией и ту же дозу в тече- 
ние 7 дней после операции. Побочные явления. Тошнота, рвота, кожная сыпь, ле- 
карственная лихорадка и гематурня; возможна закупорка мочевых путен вслед- 
ствие выпадения ацетилированного сульгина (во избежание этого во время лечения 
следует принимать обильное количество жидкостей — до 2—3 л в день). При про- 
должительном применении приводит к дефициту витамина В (следует давать вита- 
мины комлекса В — вит. В:, рибофлавин, никотиновую кислоту и др.). Противопока- 
зания: см. стр. 305; не рекомендуется давать препарат при ульцерозном колите. — 
Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,5 г — Табшенае Зшени 0,5®. я 
Высшие дозы внутрь: разовая — 2,0 г, суточная — 7,0 г. 
Ри{ва!а2о1ит® — Фталазол (Б). Син.: Рнёва!у1иНа атошт* и др.* 2-[п-(о-Карбокси_ 
бензамидо)-бензолсульфамидо]-тиазол. Белый или белый со слегка желтоватым хх 
тенком порошок без запаха, горьковатого вкуса; почти нерастворим в НЕИЯ 
мало растворим в спирте, растворим в водном растворе карбоната и гидрокар 


Н я 1 1 141 1е, Еп{его!, 
1 гие синонимы сульгина: АБЕиапИ, Азер ецат те, СоПзер1а1е, а 
оо ЕИиЕ, Сиап!сИ, Сиазер%, МеозшрНопап!е, КезиЙоп, ЗиНавиап!, ЗиНапиа тит, $11 


Ивиашат, Зирваецап!Ате, Зирваппуецата те и др. . 2 
ыы в ругие синонимы й талазола: СтетоваНате, Е#а1а201, ЕЁ а 150 На{В1 2201 
рава инаШаго!е, $иНарВ{ваНате, 

ТВа!а2о!е, Тва!агопе, ТВаН${а{у! и др. 


ЗиИа{ваН@те, Та]ецагол, ТаНате, ТаНзиНаго! (ГДР) 


натрия. Очень медленно в 

сасыв: 
внутрь основная масса пренарита 
во (около 5%) быстро выводится с 


паратом мо кише ы 

ев жно комби чных инфекций. Леч 

или другими антибиотиками. Одн ать с тетрациклин ение п 

мендуют назначать т вре лином, левомицетином 
я 


День 4 раза в сутки (каждые 6 часов), 
урс 25—30 г. По- 
и 2-й день 5 раз, 


также и с хорошо всасывающимися сульфан 

зин, этазол, норсульфазол и др.). 2 на Е. ПСА ОЫ 

заболеваниях (инфекциях) кишечного тракта назначают взрослым в первые 2—3 дих 

по 1—2 г каждые 4—6 часов; в следующие 2—3 дня — по 0,5—1 г. Детям —в 

1-й день по 0,1 г на 1 кг веса в сутки (в равных дозах каждые 4 часа с перерывом 

ночью); в следующие дни — по 0,2—0,5 г каждые 6—8 часов. Препарат мо- 

жет быть э ффективным в случаях резистентных инфекций мочевых пу- 

тей, вызванных кишечной палочкой. 3. Особенно действенным пре 
парат бывает в дооперационной подготовке и послеоперационном контроле и ле- 
чении больных с операциями толстой кишки; он способствует уменьшению количест- 
ва кишечной палочки, Со Апии регй1ивепз и стрептококков в кишечнике, умень- 
шая таким образом опасность возникновения перитонита и образования абсцесса. 
Дозы по 125 мг/кг веса в день (разделенные на несколько приемов) следует давать 
в течение 3—5 дней до операции и после операции, как только это позволит состояние 
больного. Побочные явления. Фталазол слабо токсичен, переносится хорошо. По- 
бочных явлений обычно не вызывает вследствие его низкой концентрации в а 
тканях; побочные явления наблюдались (при терапевтических кат В 
прежде существовавшей чувствительность а витамины нужно назна- 
витаминов группы В и витамина К в толстом ес". выпуска: порошок; таблет- 
чать при продолжительном приеме фталазола. — Фор 


ки по 0,5 г — ТабщеНае ры {Ёпна!а20 И 0,5®. рог суточная — 7т0г. 
’ ь: разовая — 2,0 г, СУ я 
Высшие дозы внутр .: "бензолсульфамидо]-3-метоксипи- 


5 (о) = 
РЕфапит — Фтазин (Б). 6-[п-(о-Карбоксибеизамило) исталлический порошок, ма: 
иридазин является 


ин 

ридазин. Производное сульфапиридаз атов. Сульфат 

ло и в воде, легко в растворах гидрокарбон ичен пи приеме внутрь плохо 
действующим началом препарата. Фтазин рдия нием и накоплением в толстой 
всасывиется: в кишечнике гидролизуется х. обо ентрациях (2000—3000 мкг на 
кишке свободного сульфапиридазина ВЫСОКИ рицщательные бак 


| от 
ый эффект (грам 
1 г кала) и здесь проявляет свой ФФ 


ия свобод- 
е кокки). Концентрац, 
иная палоч одные КОК). те, чем при приеме 
рии, кишечная и дизентерийна и назначении фтазнна ниже, 


, ови пр азина в кале при нана: 
а нщентрация Свободного Су удьфапиридазина, Пе 
чении фтазина значительно выше, чем при литы) в тех а редне 
ния. Кишечные инфекции (дизентерия, не Ков назначают 
показано лечение сульфаниламидами. 28 я по 0,5 г 2 раза В аа 
та желых форм а я а день, в следующие ДНИ |. день по 1 Г те» 

рослым в 1-й день по 1 Г р дизентери 

ри тяжелых 


иты, КО 
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в день и в следующие дни '— по | г 2 раза в день. Детям дозу соответственно | 
уменьшают в зависимости от возраста. Курс лечения 5—7 дней. При наличии пока- 


заний через 4 —5 дней можно провести второй курс лечения. Во время лечения и еще а 
у в течение 24 —48 часов после его окончания назначают обильное питье. Фтазин также у 

как и фталазол и сульгин, можно назначать одновременно с а н- МикР 

тибиотиками. Побочные явления. Препарат обычно переносится хорошо | >” 


Побочные явления наблюдаются чрезвычайно редко: головная боль, Диспептические | 


явления, кожная сыпь и др. При выраженных побочных явлениях назначение препа- грам! 
рата отменяют. Противопоказания. Наличие в анамнезе данных о выраженных | тельн 
токсико-аллергических реакциях при приеме сульфаниламидов. — Формы выпуска: | сыер! 
порошок; таблетки по 0,5 г — ТаБи!. РИВаш! 0,5. руо 


, 
. 
О15иИогтипит —Дисульформин (Б). 1,4,4”-№-Триметилен-бис-(4-сульфанилил-сульфанил- 

амид). Белый кристаллический порошок, нерастворимый в воде, хорошо растворимый 
у в растворах щелочей. Плохо всасывается из желудочно-кишечного тракта, в щелоч- | 
ном содержимом кишечника медленно разлагается, образуя дисульфан и формаль- | 
дегид. Последний также, по-видимому, принимает участие в лечебном эффекте. По | 
характеру действия сходен с сульфаниламидными препаратами, в особенности фтала- 
золом и сульфгином. Показания. Острые и хронические энтероколиты, острая дизен- } 
терия. Дозирование. Внутрь по 1 г перед едой 6 раз в день (каждые 3 часа с переры- | 
вом ночью) в течение 4—5 дней. Детям до 3 лет из расчета 0,1—0,2 г на 1 кг веса 
в сутки (в 4—6 приемов), старше 3 лет — по 0,5—0,75 г на прием 4—6 раз в сутки. 
При недостаточном эффекте спустя 5—7 дней препарат назначают повторно в тех же | 
дозах в течение 3—4 дней. Дисульформин не следует назначать со щелочами, разла- 
гающими его. Он непригоден для санации дизентерийного бациллоносительства. — 
Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,5 и 1 г — ТаБи]. Б1зиНогпил] 0,5 аи4 1,0- 


|. АНТИБИОТИКИ Зшерн 


АпИЫюоИса Таес 
его, 
Пенициллин действует на грамположительные, стрептомицин — на грамотрица- 
тельные бактерии; антибиотики широкого спектра действия (хлортетрациклин, окси- 
тетрациклин, тетрациклин и левомицетин) эффективны в отношении как одних, так и 
других, но, в отличие от пенициллина и стрептомицина, действуют также и на риккет- 
сии и на некоторые вирусы. На грамположительные бактерии наи- 
более сильное действие оказывает пенициллин, несколько более слабое — хлортетра- Энерн 
циклин, тетрациклин и левомицетин и значительно более слабое — стрептомицин. | (В: 
Наиболее эффективными против грамотрицательных р 


бактерий являются левомицетин и тетрациклины (хлортетрациклин и др.), более | а 
| слабым — стрептомицин. Весьма важно и то, что тетрациклины и левомицетин дей- пез 
И ствуют на устойчивые к пенициллину и стрептомицину бактерии; вот почему их можно 

использовать успешно в тех случаях, когда два последних антибиотика перестают деи- 

ствоват.. В отношении комбинированного применения Зарв} 

антибиатиков следует отметить, что такое сочетание может вызвать взаимное ацге 
у усиление или взаимную нейтрализацию, а иногда и взаимопротиводействие. Стрептоми- Баз. 


цин даже в весьма малых количествах ускоряет бактерицидное действие пенициллина, 
в то время как тетрациклины и левомицетин действуют угнетающе на бактерицидное 
действие как пенициллина, так и стрептомицина. Однако невозможно сформулировать 
твердо установленных правил комбинирования антимикробных средств, так как синер- 
тентно и антагонистически действующих комбинаций антибиотиков против всех ми- 
кробов не существует. Данная комбинация антибиотиков может действовать синергент- 
но по отношению к одному микроорганизму, антагонистически — в отношении другого 
и индифферентно — ктретьим. Ла\уе{ разделяет антибиотики на 2 группы: 1) действую- 
щие преимущественно бактерицидно: пенициллин, стрептомицин, бацитрацин и неоми- 
цин; 2) действующие преимущественно бактериостатически: тетрациклины и левомице- 
тин. Антибиотики первой группы часто действуют синергетически, но никогда антаго- а 
нистически, в то время как антибиотики второй группы не синергетичны и не антаго- 
нистичны друг к другу, а часто показывают адитивное (суммарное) действие. Если анти- 
биотики второй группы (тетрациклины, левомицетин) прибавить к антибиотикам первов 


Терапевтическ. 
ер 1 ‹ое значение важнейших антибиот 
. ик 


МИ 


} СУзь- | Певи- 
Микроорганизмы мые р 
` д ет 
: : 
. Грамположи- 
тельные : 
‚ Знерюсосси$ И 1 
] руобепез 2 
Е 
; 
ь 
1 Згерфососси$ П |1 
, у!!Чапз 2 
з 
. 
е | 
4- ] 
. | 
| | 
Зиерюсоссз | ПП | ШП 
{аеса!1$ (Еп- 
{егососси$) 2? | | 
а- 
1. | 
в 
т 
№ 
а: Зтерюсосси$ И 1 
я, (О1рюсосси$) 
р рпентотае = 
ке Рпешиососси$3 
, 
(0 
}. Э'арну1юсосси$ ш | 
т ацгецз её а|- 
" Тиз 4 


— 
Обозначения в таблице 
Под „пенициллин 

з См. под линией на стр. 

з См. текст под линией н 

« См. текст под линией # 


« в таблице имеется 


П. Антибиотики 
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Таблица 4 
08 и сульфаниламидов 


Стреп- Тетра- Л ] ня Е: 
|| томи- | цик- Левоми-| 
кин | лины | Ч®Тин | Лекарство выбора | ДРУГие антибиотики 
а РЕ В 5 или примечания 
Ш-И | П 1 | 
| ры т; при Пенициллин-+ стре-- 
лении резис-’ птомицин при стре- 
тентности послед-| птококковом эндо-- 
няя преодолевается| кардите 
большими дозами 
| пенициллина 
И Г Пенициллин, в неко-| Лечение огромны- 
| торых случаях в| ми дозами  пени- 
очень больших до-| циллина — обычно» 
зах; при неослож-| безопаснее, чем 
| | ненных случаях до- добавочная  тера- 
| | | статочно 2—3 млн. | пия большими до- 
| | депо-пенициллинав| зами стрептомици- 
| сутки, сначала воз- | на 
| | | можно ^ бензилие- | 
| | нициллин каждые | 
| | 4 часа | 
у 1 Возможно  олеан-- 
| ] | домицин, спирами- 
| | | | цин (Воуатусте), 
| | новобиоцин ; пени- 
| | циллин -- стрепто- 
| мицин при под- 
| остром бактериаль- 
| ном эндокардите 
ии 1 |Пенициллин, в0з-|При пневмококко-. 
можно тетрацик-| вом менингите не 
т | пенициллин -- тет- 
| рациклины по при- 
| чине взаимного 
| антагонизма 3 
| н-- лево- 
? и ЦП |Пенициллин а рые. | стре- 
или | или до 1 ие | птомицин-- оксите- 
ш | И | при о тетра-' трациклин при ста-- 
<: Фета евоми-| филококковом эн 
циклины, | докардите - 
петий, коки ‘быстро приобретают 
цин. Ста длину, В СВЯ- 
резистентность к И одьшие дозы; 
|9 сы аффекта переходить не— 
при отсутствии 9 м автибиотикам- 
медленно к други 


— см. на стр- 321 
ЕЕ в виду 
322 

а стр. 322 

а стр. 323 


бензлипенициллин 
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мы. = 


Продолжение 


| Суль- Пеии: | Стреп- Тетра- | Лево- | 


Микроорганизмы |фанил- | цил- | томи- цик- | мице- | Лекарство выбора Другие антибиотики 1 
| амиды | лин | цин лины тин или примечания 
т | | я 
Вас. апгас$ | ШГ | О 1 П | Пенициллин дейст- К 
(сибиреязвен- | | вует лучше тетра- 
ная бацилла) | ЦИКлИнОВ } 
Со ит рег- 0 | 1 0 Ш-И | 0-Ш | Пенициллин в боль- 
Ипееп$ | ших дозах или 
(анаэробная | | окситетрациклин в 
инфекция, га- | уменьшенной дози- 
зовая гангре- | | ровке 
на) | | 
, А: | | 
Сюзатт - 0 |1 0 Ш © Антитоксинн Пенициллин или те- - 
ап! | | | трациклины 
(столбняк) | 
СогупеБасеит, ш П-1 0 Ш-П | Ш | Антитоксин-- пени-| Пенициллин дейст. 
Чрыфецае | | циллин или эри-| вует лишь в 
(дифтерия) тромицин очень больших до- 


| зах (до 1 млн. и 
| | больше в сутки) 
Мусобаменит | бо ти оо 


{иБегси!051$ | | | Стрептомицин ны. 
(туберкулез) | | д ком ине | 
| | рех пре 
| | | паратов  (изониа- в 
| | зид, стрептомицин, 
| | ПАСК) и, в 0с0- | 
| | бенности, комбина- 
| цию  изониазид-- А 
| ПАСК и др. (см. 
'АсНпотусе$ Ш-И |1 | 0-? п 0-Ш стр. 698—699) 
1зтаей | 
(актиномикоз) $ 
Грамотрица- | 
тельные : 
Зопососси$ Ш 1 0-Ш! п И | Пенициллин Пенициллина 1 млн. | 
ыы | внутримышечно 
] | или окситетраци- 
| клина 2 раза по 1г 
| внутрь иногда до- 
Е | статочно $ 
Ш: эритромицин 
Мептзососси$ 1 т 0 П | Г | Сульфаниламиды"действуют : даже луч 
(менингит эпи- | ще пенициллина и поэтому & комбини- | 
демический | руются с пенициллином или другими 
цереброспи- | антибиотиками; левомицетин предпо- 
оны читают перед тетрациклинами при ме- 
СЕТЕ 1 о == нингококковом менингите вообще 
сафатва|$ | 
Васе. (Езспенсв- Ш | 0 И 1 И И: полимиксин В; для 
1а) сой (кише- ` дезинфекции кише- 
чная палочка) | чника: неомицин 


Микроорганизмы 


КеБзеПа рпец- 
шошае 
(ВасЕ. Епеа- 
1апдег!) 


Рго{еи$ ушШзан$ 
(вульгарный 
протей) 


Рзеиаотопа$ 
аегиспоза 
(синегнойная | 
палочка) | 


| 
Аегорасиег аего- | 
зепез | 


ЗайпопеПа {ур- | 
БЫ, рагайуры 
еЁ еп{ег 191$ 

| 
| 


| 


ЗЫвреПа аузеп- | 
{епае (бакте- | 
рия дизенте- 
рии) 

РачеишгеПа рез- | 
{15 
(бактерия 
чумы) 


Суль- 
фанил- 
амиды 


Ш 


| 


лин 


— 
| Пени- | | 
ме ры Тетра- 


томи- | цик- 


пин 


| лины | 


| мице- 
тин 


| Лево- | м 


__ Продолжение 


Лекарство выбора | ДРУГие антибиотики 


или примэчания 


0 


| П- 


| пен 


Тетрациклины При инфекции, выз 


ванной КерзеПа, 


тетрациклины или 
левомицетин оказывают антагонисти- 


№: пенициллину и стрептомицину 
и У более пожилых алкоголиков 
л ая пневмония подозрительна на фри- 


длендеровскую: немедленное лечение 
тетрациклинами | 


Полимиксин В, нео- 
МИЦИН, ВОЗМОЖНО И 
новобиоцин. 
Для дезинфекции 
кишечника — нео- 
мицин, а для всего. 
организма: 
1. левомицетин, 
2. стрептомицин, 
3. пенициллин в 
максимальных 
дозах. 


|]: Полимикснн В 


Для дезинфекции 
| кишечника:  нео- 
] мицин 

` Левомицетин Левомицетин — ле- 
| карство выбора при 
| | всех сальмонелле- 
| 


| Полимиксин В 


| зах; почти такой 
| же хороший эффект имеют и тетрани- 
| клины, в особенности окситетрациклия. 
| При тяжелых случаях рекомендуют 
| комбинировать оба лекарства, в осо- 
| бенности при менингитах. 


Левомицетин |1: Полимиксин В 


Лучшими антибио- 
тиками при бубон- 
ной и легочной фор- 
| у вляются стрептомицин и тет- 
| а ; хорошо т ствуЮт и сузь- 
| фаниламиды, если их ИЕН в. 
| точно рано, до септицемическ иетьх 
| дий; при легочной чуме ее ыы 
| к стрептомицину следует ыы 1 

| мицетин или окситетрацикли 


Стрептомицин 
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леваний 


Продолжение 
с: аа 7 
Микроорганизмы ке В о вы ие Лекарство выбора Другие антибиотики 
амиды | лин цин | лины | тины или примечания 
т И 
РазеитеПа +и1а-| 0 0 1 ИРы ие 
геп$1$ 
(туляремия) | 
НаеторьНи$ | П-И | 0 Ш ие П: Полимиксин В, 
(Вацепит) | | эритромицин, воз- 
И чепрае 5 | | | можны и аналогично действущие 
(палочка ин- | | олеандомицин, спирамицин (Коуату- 
флюэнцы; па- | | | сте), новобиоцин. Возможны комби- 
лочка Пфейф- | нация из тетрациклина и сульфанила- 
фера) | | мидов , левомицетин как средство вы- 
бора при гриппозном менингите 
\НаеторНИиз | 0-Ш | 0-1 | 0-Ш 1 Ш 1 Полимиксин В 
рег1$$1$ | | | Наилучшими антибиотиками при кок- 
(коклюш) | | люше являются тетрациклины и левоми- 
| | | цетин, но последнего надо избегать у 
| | грудных детей 
'НаеторЬИи$ 1 0 И, ПП | 1. Стрептомицин + 
Писгеу! | сульфаниламиды 
(мягкий шанкр) ] | 2. Тетрациклины 
БизоБасегиит 0 1 0-Ш | | 
(Р1ан-\тсеп-| | 
#) | 
ВгисеПае Ш 0 П т И | Стрептомицин-те- 
(бруцеллезы) | | трациклин или ле- 
| вомицетин 
Спирохеты : | 
Тгеропета ра|- 0 1 оп 0 
Паит 
(сифилис) 
Тгеропеша рег- 9 1 0 | 
1епие | 
(фрамбезия) ] 
1 
`Тгеропета (Вог- 0 И ет | 
теПа) тесигеп- | 
Н$ (возврат- | 
ный тиф) | 
Терюзриа 1се-| 0 И 0 1 Лечение антибио- 
гопаетоггНа- тиками обычно не 
рае дает убедительного эффекта; назна- 
(болезнь Васи- чают тетрациклин, а кроме того, пе- 
льева-Вейля) нициллин; пенициллин может действо- 
вать лишь в начале заболевания и боль- 
шими дозами (4—10 млн. в сутки бен- 
зилпенициллина) 


+ См. текст под линией на стр. 323 
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Е 


Микроорганизмы ль Певи- | Стреп Продолжение 


цил- |т. 
ам оми- 
ЕЕ ЕН ВИКИ 


| 
Лекарство выбора | Другие антибиотики 
| или примечания 


— | Е 


Разные : 


Вскецуае 
(сыпной тиф, | | 
аораана | | Тетрациклины 
и др.) | ] 
Епатоефа В15-| 
о1уНса | | 
УНса | Тетрациклины пр - 
с : я при | П: бацитрации 
(острая амеб; | | кишечном амеби- |: рады 
ная дизенте- | | | азе 
рия) | 
| 
| 


Вирусы, возбу- | 
дители: | 
Рлентоша аёу- | | 
р1са ритана | Тетрациклины или 
(атипичная, | ] левомицетин (см. 
или вирусная | Примечание под 
пневмония) | | | линией „3“ на 
стр. 322) 


Р5{асо$1$ и ог- 
пИВо$1$ (псит- 
такоз и орни- 
103) 

Гутрповтапио- | В начальных стади- 

та(0$15 шеи | ях — сульфанил- 

паНз, $. 1ут- | | | амиды, при неуспе-* 
рностапи!ота | хе — тетрацикли- 
уепегеци (па- ны или левомице- 
ховый лимфо- Тин 

гранулематоз) 


Негрез 2озг При вторично ин- 
(опоясывающий фицированиом опо- 
лишай) ясывающем ли- 
шае — антибио- 

тики 


Сульфаниламиды 
Ттаспота а чем 

(трахома) остальные сред- 
ства:309%/ нейтраль- 
ный раствор. суль- 
фацид-натрия. ° 
Хлортетрациклии 
1% раствора в ви- 
де глазных капель 
или. мази 


я 6 при: 
шо и обычно 
ринимается во внимание на 


ОБОЗНАЧЕНИЯ В ТАБЛ 
| — действует очень хоро 2 
|| — оказывает действие, но 
11: — действует ли ре 
— никакого действия 
ь _— клиническое действие еще недост. 


— — не исследовано. 


меняется в первую очередь. 
втором месте. 


; без клинического значения, 
аточно выяснено. 


21 Лекарственная терапия 
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группы (пенициллин, стрептомицин), результат будет зависеть от чувствительности ми- 
кроорганизмов: когда они чувствительны к антибиотикам первой группы, может возник- 
нуть антагонизм 1, но когда они более резистентны, может наблюдаться синергизм. Пе- 
нициллин в сочетаниис неомицином, стрептомицином, полимиксином, бацитрацином, 
тиротрицином обладает синергетическим действием, однако комбинация его с антибиотн- 
ками широкого спектра действия часто приводит к антагонистическому эффекту (С. М. 
Навашин иИ. П. Фомина, 1968). По данным литературы можно рекомендовать 
следующее совместное применение антибиотиков: притяжелых: 
септических инфекциях, вызванных стафилококками или пневмококками — пеницил- 
лин с тетрациклинами; при септических состояниях, вызванных грамотрицательными 
микробами, возможно применение стрептомицина с левомицетином или тетрациклинов 
с левомицетином; при менингите, вызванном грамотрицательными бактериями, можно 
комбинировать стрептомицин с тетрациклинами. При отсутствии ясных 
показаний применение стрептомицина должно быть ограничено 
лишь лечением туберкулеза. Кроме того, рекомендуется избегать назначения стрепто- 
мицина при острых нетуберкулезных инфекциях в связи с возможностью получения 
резистентных к стрептомицину микобактерий туберкулеза в каком-либо туберкулезном 

очаге лечимого организма. Важнейшие побочные явления антибиотиков. 1. Аллергичес- 

кие реакции (крапивница, дерматит, ангионевротический отек, температура) при введе- 
нии пенициллина и стрептомицина, в меньшей степени — при введении других антибио- 
тиков. Наиболее опасное побочное явление — анафилактический шок, чаще всего наблю- 
даемый при введении пенициллина (см. стр. 323) и иногда — тетрациклинов (при них шо- 

ковые состояния встречаются очень редко). При введении пенициллина и стрептомицина 
часто наблюдается сенсибилизация. 2.Герксгеймерова реакция наблюдается при леченин 
сифилиса пенициллином, брюшного тифа — левомицетином и бруцеллеза — хлортетра- 

циклином. 3. Явления со стороны желудочно-кишечного тракта (тошнота, рвота и спазмы} 
появляются при хлортетрациклине и, в меньшей степени, при окситетрациклине, те- 

трациклине и левомицетине. 4. Дефицит витамина К и витаминов группы В, стоматит, 

черный язык, молочница и поносы являются результатом видоизменения физиологи- 

ческой бактериальной флоры во рту и в кишечнике. 5. Лейкемию редко наблюдали при 
лечении левомицетином и в единичных случаях при лечении стрептомицином. 6. Стрепто- 

мицин и дигидрострептомицин поражают статическо-слуховой нерв (УП пара черепно- 


+ Наблюдался антагонизм при лечении пневмококкового менингита пенициллином и хлортетра- 


циклином: сообщается о 30% смертности при лечении этого менингита только пеннциллином, в то 
время как при лечении теми же дозами пенициллина с одновременным назначением хлортетрацик- 
лина смертность составляла 79% случаев. Вообще рекомендуется избегать сочетания бактерностати- 
чески действующих антибиотиков (тетрациклины, левомицетин) с бактерицидно действующими (пе- 
ПНА такое сочетание может привести к взаимному угнетенню (терапевтическая интерферене- 
ция)- 

2 З4терфососсиз руорепез (5. зсаг!аМпае, $5. Ваето!уМсиз, $. егузре!а{05). Пиогенные 
стрептококки: Все гемолитические стрептококки являются частыми возбудителями острых 
ангин, рожи, инфекций полости рта, воспалений среднего уха, послеродовых инфекций, вторичных 
инфекций при дифтерии и туберкулезе и вторичных бронхопневмоний при гриппе и кори; они 
представляют собой этиологический фактор ревматической лихорадки (острый полиартрит) и яв- 
ляются совозбудителями (если не возбудителями) скарлатины. Вызванные ими воспаления тканей 
имеют флегмонозный, диффузный характер, в отличие от ограниченных, гнойных стафилококковых 
поражений; течение пиогенных стрептококковых инфекций — острое, что отличает их от подострых 
н хронических инфекций, вызываемых негемолитическими стрептококками и энтерококками ($\тер- 
4ососсиз ЁаесаИ$.) 

Негемолитические стрептококки (группа З4терюсоссиз уй14апз и анаэробыу 
х энтерококки (54гер{ососсиз Гаеса!!5), как правило, сапрофиты. При „латентных фокальных инфек- 
циях они играют господствующую роль и часто обнаруживаются при хронических инфекциях в мин- 
далинах, гранулемах зубов, околоносовых пазухах, среднем ухе, эндокарде, желчных и мочевых пу- 
тях, аппендиксе, женских гениталиях и при гангрене различных органов; часто они являются воз- 
будителями бактериального эндокардита. Подострые и хронические стрептококковые инфекции — 
вто обычно смешанные инфекции, очаги которых лев или менее находятся в стороне от кровотока. 
В этих случаях применяют большие и весьма большие дозы пенициллина (до нескольких миллионов. 
единиц в сутки) и в комбинации с эритромицином, стрептомицином или бацитрацином; или приме- 


няют один из тетрациклинов, но в таком случае отменяют пенициллин и стрептомицин, так как между 
ними и тетрациклинами существует антагонизм. ‹ 


® З{тер1юсоссиз ( 01р1ососсиз) рпеитоп!ае= Рпеитососеиз. Клинически многие, антибнотики оказа- 
лись одинаково эффективными в отношении всех типов. пневмонии; но наблюдалось и увеличение ре- 
зистентности. При всех пневмококковых инфекциях антибиотиком выбора яв ляется пеницил- 
ли н; эффективны также тетрациклины. Тетрациклины‘' и пенициллин в ком- 
бинации имеют антагонистическое, действие при пневмококко- 
ром менингите, чего не наблюдается при пневмококковых пневмониях. Дозирование пени- 
циллина — парентерально около 600 000 ЕД в сутки или внутрь 3 млн. ЕД в сутки. 
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мозговых нервов) 
причиня 
перинфекция рези я ухудшение слу 
ис ха, огл 
Е р тентнымик бон о ушение, головокружение ит. д. 7. Су- 
рен Другие поб 
илактика и лечени 
е побо 
ы чных явлений (аллергические реакции, шок и др.). Первая 


* З4арну!ос 

Е '0сси$. Харак 
и склонность к рецидир рактерным для ста 
всем антибиотикам, ИО 


и 
филококков является их факультативная патогенность 


екции. Быст 
‚= они превра. ро увеличивая свою резист. 
о ти ентность по отноше 
30%, всех стафилококковых и лись в одну из серьезных забот а В настоящее ЕЕ 


пенициллинам и тетрациклинам Бе можно наблюдать комбинированную резистентность ко всем 
флора в больничных учреждени; левомицитину, эритромицину и стрептомицину; стафилококковая 
широкого спектра действия, нап ях до 80% резистентна к пенициллину. При лечении антибиотиками 
ной части всех рамиб лож тель тетрациклинами, следует иметь в виду, что уничтожение значитель- 
гие естественно существу дна ых и грамотрицательных бактерий, среди которых имеются и мно- 
что благоприятствует Е. нарушило бы заметно равновесие бактериальной флоры 
вести к суперинфекщиям пая аНому развитню резистентных штаммов бактерий, и может при: 
главным образом ослабленьно ча аемым резистентными стафилококками. Под угрозой находятся 


и маленькие дети, среди кото О особенно в послеоперационном периоде, кроме того, старики 
рых часто наблюдается высокая летальность. Вероятность уже сущест- 


вующей резистентности. н 
филококковых и А оСНОаНия при более легких, протекающих с обычной картиной стё- 
значать в больших дозах — до 1 Ут еще в начале лечение одним пенициллином; его следует на- 
Вен о ие Д в сутки, аесли инфекция не поддается этому лечению, пе- 
А НА антибиотиком (тетрациклинами, левомицетином, эритромицином), 
З с ти ` от эффекта, можно продолжать или же заменить другим антибиотиком. 
ие а р (ВасЁ. пНиепгае, Вас. Рег!) — частый возбудитель заболеваний 
Ея > рого конъюнктивита и гнойных менингитов, особенно ‘у детей, ‘а чрез- 
редко — пневмонии (0,1% всех пневмоний). Возбудителями гриппа являются, вирусы 
типа А или типа В (известны также типы С и Г); заболевание распространяется быстро, с большой 
смертельностью особенно среди более пожилых, чаще всего всл. вторичных пневмоний; лечение 
антибиотиками при гриппе следует‘ ограничить использованием при вторичных бактериальных 
инфекциях после предварительного определения чувствительности возбудителей; при необходи- 
мости следует применить немедленно лечение ‘массивными дозами пенициллина -Е [г стрептомнцина 
в сутки, до выяснения результата исследования на чувствительность. 


8 В некоторых случаях предшествующие шоку инъекции пенициллина вызывают умеренные 
немедленные реакции повышенной чувствительности. В других случаях тяжелые и смертельные 
‘реакции возникают внезапно, а предшествовующие дозы больные переносили хорошо. Все смертель- 
ные реакции развивались после внутримышечных инъекций пенициллина, но описаны такжеги весь- 
ма тяжелые и в равной степени быстрые реакции непереносимости и после введения пенициллина в 
верхнечелюстную пазуху, в плевральную полость или после ингаляционного лечения. Одно из сооб- 
щений ($. М- ЕБе!пЪеге) касается больного, У которого тяжелый шок развился в течение нескольких 
мннут после приема: пенициллина внутрь (Н. 1. А1ехапдег, 1955). При суммарном сопоставлении 
смертельных исходов, производит впечатление тот факт, что в анамнезе. таких больных отмечаются и 
‘другие аллергические реакции. ‘атопического типа, например, астма и сенная лихорадка. Особое внима- 
ние следует уделить именно больным, страдающим аллергическими заболеваниями; таким пациентам 
желательно не назначать антибиотиков, но в случае крайней необходимости давать такие препараты, 
которые принимаются внутрь. Рекомендуется проверять Обь ных я 
тельность к Пеняциллину до назначения им курсовоголеч а н 
циллином. Тяжелые феакции редко наблюдаются при первом контакте с пенициллином. Чаще они 
отмечаются после повторного назначения пенициллина, после некоторого промежутка между двумя 

Некоторые исследователи указывают, что у больных © реакциями на пенициллин 

Не: й болезни при наличии “оложительных кожных реакций они протекают по. ту- 
с появлением спустя 24—48 часов зоны уплотнения и воспаления) Этот 

НЕ т немедленного образования пузыря при кожных пробах у больных 
тип реакций резко отличается 9% бы’ способы проверки чувствительнасти 
с шоком. Предложены Р в У ификационных проб 300 000 ЕД водного раствора прокаин-пеницил- 
‹ ов а исталлическим пенициллином (бензилпенициллин), содержащим от 

лина до внутрикожных о 171 аствора пенициллина в разведении 5000 ЕД в 1 мл) или скарифика- 
1000 до 10 000 ЕД (напр.,0. мл Ра пликационных кожных проб. Так что кожные пробы следует про- 
ционных пробс 100 000 ЕД, О отмечались реакции непереносимости к пенициллину, особенно 
водить У лиц, У которых в про астму, сенную ‘лихорадку илн повышенную чувствительность 


тЫ ав брони, Кожные пробы таят в себе большую опасность, являясь, несом- 
к другим лекарстве 


у зентул, В. А: Рахманов). Поэтому многие дерматоло- 
ненно, сенсибилизи ующим оакторам Е Е. содержащих пенициллин. Скарифика- 
ги (советские н ДР, ся в этом отношении наиболее надежными, так как дают резуль- 
ционные про инут и, если нет положительных кожных реакций, парапевзинескоа назна- 
таты спустя несколько м тоя си онанительно. Некоторые авторы (Р. 5. Мауег еЁ а1., 1953) особо 
Чение пенициллина задерж зличием в анамнезе реакции чувствительности к другим лекарствам, 
подчеркивают, бо кожных проб ‘большие разведения пенициллина, Ю. К. УЩнИС АЯ (1966) 
«<«ледует применять для, пасностью проведения скарификационных и внутрикожных проб, предла: 
5 связи с значительно, ол ВЕ, чувствительности к медикаментам при помощи капель" 
гает определять состояние поней поверхности предплечья наносят каплю раствора пенициллина 
ой ПР ы. На а ‘аплю стирают через 1—2 минуты или немедленно после появления ре- 
20 000—50 000 ЕДВ! мл чувствительности к пенициллину тотчас или спустя несколько‘минут 
акции. При очень высоко, емия кожи: В таком случае не следует проводить скарб 
вляется зуд, отек и гипер езультат капельной пробы окажется. положительным, требуется 

Я икожную пробы. Если 2637’ кожу нужно помыть, устранив таким образом опасность даль- 
Е а «ных пробах удаление введенного в кожу медикамента невоз- 
сУбжнений. ПРИ ДРУГ ая проба показывает, что отсутствует максимальная чувствительность 
т ате скари икационной, а если нужно — и внутрикожной пробы. 

в провед: 
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Вы должна быть небольшой. Больной находится под наблюдением в течение 15 
инут после первого введения антибиотиков. Особой осторожности требует назначе. 
ние препаратов с пролонгированным действием (бициллин и другие дюрантные реа 
параты пенициллина) — наиболее опасных, имея в виду тяжесть побочных явл т 
потому что они образуют депо и медленно выводятся из организма. Эти ета 
можно вводить только лицам, у которых точно установлена хорошая переносим нь 
антибиотиков. Особую опасность представляет попадение антибиотика в к ровеносный 
сосуд, а также и назначение пенициллина больным с аллергическими реакциями в 
анамнезе. Если в анамнезе больного имеются указания на некоторые реакции непере- 
носимости в отношении пенициллина, по мере возможности следует назначать другое 
лекарственное средство. Прием пенициллина через рот дает результаты часто не хуже 
чем при парентеральном введении и редко вызывает тяжелые реакции. Е. [.. Кеепеу уста. 
новил, что при наличии особых показаний к применению пенициллина у больных 
чувствительных к этому препарату, реакции непереносимости можно устранить или 
ослабить предварительным или одновременным назначением АКТГ или кортизона; 
другие средства — см. ниже. В качестве меры предупреждения вводили пенициллив, 
в руку, допускающие наложение жгута проксимально от места образования депо-пре- 
парата. Для профилактики возможных осложнений, обус- 
ловленных повышенной чувствительностью к антибиоти- 
кам, рекомендуется: накануне и за 15—20 минут до получения антибиотика назначать. 

один из антигистаминных препаратов (внутрь — димедрол, дипразин, супрастин, 
диазолин, или внутримышечно — димедрол 1% раствор 1 мл, супрастин 2% раст- 
вор 1 мл, или другой препарат) и пантотенат кальция! (внутрь по 0,4 г 2 раза 

в день или парентерально по 2 мл 20% раствора 2 раза в день). С той же целью по- 
лезно назначать внутрь хлорид кальция с эфедрином, атропин с папаверином, кальций 

и витамин С. В случае развития аллергической кожной реак- 
ции рекомендуется вводить: димедрол 1% раствор | мл в мышцу или другой из 
выше упомянутых антигистаминных препаратов; эфедрин 5% раствор 0,5—1 мл в 
мышцу; адреналин 0,1% раствор 0,1—0,5—1 мл в мышцу (повторно); хлорид кальция 

10% раствор —4 столовых ложки внутрь в 3/.—1 стакане воды; сердечные средства — 
кофеин, кордиамин. При возникших аллергических кожных 

реакциях применяют упомянутые выше лекарственные средства, при необходи- 
мости — парентерально, напр., один из перечисленных выше антигистаминных препа- 
ратов, хлорид кальция внутривенно, адреналин 0,1% раствор под кожу или в мышцу 
или эфедрин 5% раствор в мышцу, кофеин 10% или 20% раствор 1 мл. При судоро- 
гах — гексеналовый наркоз; для поддержания сердечной деятельности — кофеин па- 
рентерально (не камфэру!). При возникновении анафилактичес- 
кого шока важнейшими являются следующие меры ока- 
зания немедленной помощи больному (С. М. Навашин и И. П. Фомина, 1968): 
1. Норадреналин или адреналин 0,5—1 мл 0,1% раствора — подкожно или внутримышеч- 
но; возможно и внутривенное введение адреналина (0,1% раствор — 0,1 мл) отдельно’ 
или в сочетании с подкожным введением. При продолжительном состоянии коллапса 

введение адрёналина можно повторять через 5—10 минут 3 раза в день и чаще. Рекомен- 
дуется капельное введение норадреналина в дозе 5 мг на 500 мл растворителя (вместе с 
кортикостероидами). В последующем — внутримышечно 1 мл 1% раствора ее. 
2. Преднизолон (222) —в дозе 50—100 мг внутривенно (медленно!); гидрокортизон (21 ). 
первоначально в дозе 100—250 мг внутривенно (медленно!), затем — капельно. 3. Хлорид 
кальция — внутривенно `10 мл 10% раствора. 4. Введение антигистаминных средств — 
димедрол и др. (преимущественно внутривенно). При отеке гортани — чрахеотомая, 
искусственное дыхание, кислород. Больной должен лежать с низко опущенной назад. 
головой; необходимо обеспечить доступ воздуха, предупреждение аспирации рвотных 
масс. При шоке? вследствие повышенной чувствительности к лекарственному сред- 


+ Пантотенат кальция был использован (М. А. Розентул) с выраженным успехом У ох боль 
ных; при помощи пантотевата кальция ему удалось провести без осложнений лечение пеницил , 
которого до того они не переносили. Е. 

з Чаще всего шок со смертельным исходом могут вызвать вакцины, Йодиды, та 
щие средства, органопрепараты, сыворотки, тиамин; шок могут вызвать (редко) и АК и ви 
лициловая кислота, хлортетрациклин, бенадрил (димедрол), дехолин, кортизон, РЕЯ КИСЛОТЫ 
нопон, ПАСК, петидин, демерол (лидол), стрептомицин, сульфадиазин, торотраст, фоли 

др. (Г. Л. Александер, 1955). 
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восстанавливающие жизненные ф 
л УНк- 
: ие плазмы с норадреналином или эуфилли- 
лным давлением. "искусственное дыхание, вдыхание кислорода 
казывают на отики у детей. Д. И. Кассирский и Ю. Л. Милев- 
’ взрослых ры ее ыыы ейся 
- льнх 
нерациональной 5. ежду тем, у детей последствия 
чаще встречаются, чем р антибиотиками тем серьезнее и тем 
ние антибиоти цит. по А. Л. Либову, 19661). Примене- 
первых 90 дней) предста Е мя берменности (особенно в течение 
ствия тетрациклина инь льшую опасность. Описан случай тератогенного дей- 
ным опасно тосе женщиной на 33-м дне беременности. Беремен- 
первых 3 месяцев бе рептомицин, а также и пенициллин, особенно в течение 
ременности. Кроме того, чувств й 
ворожденных , У ительност ь но- 
(а особенно недоношенных) б 

многим лекарственным в к антибиотикам (и к 
РЕ а еществам) значительно повышена. По данным Вигпз и сотр. 

, недоношенных, не получавших антибиотики, составляла 19%, по- 


лучавших пенициллин со стрептомицином — 18%, получавших хлорамфеникол. (лево- 
мицетин) — 60%, а получавших хлорамфеникол в комбинации с пенициллином и стреп- 
томицином — 68%. При лечении недоношенных левомицетином наблюдались тяжелые 
последствия и даже смертельныл исходах. Для новорожденных далеко 
не всегда безвредна комбинация пенициллина со стреп- 
томицином. Отсутствие эффекта при такой комбинации четко отмечалось у детей 
первых месяцев жизни, особенно у недоношенных (А. Л. Либов, 1963). Уломя- 
нутый автор, подтверждая мнение Виефю\у, СВеипе и Е1п4еге о безвредности неомицина 
для новорожденных недоношенных детей, считает, что кроме препаратов неомициновой 
группы таким детям можно назначать и сигмамицин. Детям раннего воз- 
раста, особенно с отягощенным пренатальным анам- 
незом, следует назначать антибиотики, комбинированные с гамма-глобулином, напр., 
для предупреждения смертельного анафилактического шока. Комбинированная те 
рапия антибиотиками во много раз эффективнее по сравнению с а одного 
препарата. При тяжелых формах инфекционных за Аи 
ний у детей терапию антибиотиками следует сочетать с Е Кой 
нением кортикостерондов, добиваясь таким образом действительной па 

терапии (Г. П. Руднев; цит. по А. Л. Либову). 


под положите 


сть серьезных побочны иствий ан- 
ы незначительна. М Е ет В 


1. Пенициллины 


ческие вещества природного происхож- 
иллинов относят антибиоти Е 
К ры логически активные аналоги, полученные синтетическим или не... 
дения и в или в результате химических превращений молекул природного п 
тическим м, 


нициллина. 
а) Биосинтетические пенициллины 


й т жизнедеятельности различных видов плес- 
Пенициллин представляет собой пот, Р. Снгузовепит, Р. сгиз4озит. По- 
невого гриба и ум посредством экстрагирования из культур, растущих 
лучается биосинтетическ можно получить и синтетическим путем, но этот метод зна- 
на специальной с его кого и практического значения пока не имеет. В Нан 
чительно дороже нициллина используют высокоактивные Е, Решсй- 
щее время в про мическом отношении пенициллин ОЕ собо. при 
Ииш Свгузовепит. В т ‘диметилцистеина и ацетилсерина. Пенициллин м Е 
состоящий из аминокися р в воде и изотоническом растворе дол ты ияы. 
очень хорошо АСТОН цвета, а чистый траста ри = рана 
пенициллин бледно-ж природных пенициллинов является: бензилпе я и Е 
Наиболее ЕН ИЗ огочисленных ‘биосинтетических пенициллинов наиболее ц 
циллин ©), а сред 


—— ри инфекционных заболеваниях у детеи. В кн. „Клиническое 


А Л Либов. Антибиотнии докледов..- 1966. стр. 255—260. 


применение антибиотиков › 


изводстве пе 
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оказался феноксиметилпенициллин (пенициллин \). Выпускаемый фармацев- 
тической промышленностью препарат пенициллина содер- 
жит больше 90% бензилпенициллина. Далее в тексте под названием 
„пенициллин“ подразумевается этот комерческий пенициллин. Биологическая 
активность. Единицей действия (ЕД) принята специфическая активность 0,5988 мкг 
химически чистой кристаллической натриевой соли бензилпенициллина. Теорети- 
ческая активность этой соли составляет 1670 ЕД/мг, а теоретическая актив- 
ность калиевой соли — 1600 ЕД/кг; общая активность того и другого препарата 
(сумма пенициллинов) — не менее 96%. Теоретическая активность новокаиновой соли 
бензилпенициллина — 1009 ЕД/мг. Пенициллин нестоек и легко разрушается, осо- 
бенно под действием солнечного света и при соприкосновении со спиртом, эфиром1, 
кислотами, щелочами, окислителями (калия перманганат, раствор перекиси водорода), 
соединениями тяжелых металлов (ртуть, серебро, медь и др.), борной кислотой и др 
Добавление парааминобензойной кислоты к культурам РешсИИии даже усиливает 
действие пенициллина в противоположность сульфаниламидным препаратам (см, стр. 
304). Он сохраняет свое действие и в среде, содержащей гной, кровь и другие продукты 
белкового распада. Пен ициллин. обладает исключительно 
большой силой действия: 1/50 000 000 часть грамма может убить и рас- 
творить культуру, содержащую 200 000 000 бактерий. В основе антибактериального 
действия пенициллина лежит угнетение синтеза полимера мукопептида, входящего 
в состав клеточной стенки микробов. Пенициллин резко нарушает обменные процессы 
чувствительных к нему`микроорганизмов. В зависимости от концент ра- 
ции в крови его действие бывает бактериостатическим 
или бактерицидным; бактерицидные концентрации обычно в 2—4 раза вы- 
ше бактериостатических. Механизм бактерицидного и бактериостатического действия, 
по всей вероятности, различен, так как бактерицидное действие наступает немедленно, 
а бактериостатическое — спустя некоторое время от начала действия препаратов. 
Бактерицидный эффект наблюдается исключительнозв 
отношении энергично размножающихся бактерий: {(стреп- 
томицин, в отличие от пенициллина, действует сильно и на растущие, и на'находящие- 
ся в покое микробные культуры). о применении пенициллина зв : сочетаниях см. 
стр. 344. Пенициллин является наиболее широко 'исполь- 
зуемым антибиотиком; вследствие большей эффективности он в’значи- 
тельной мере вытеснил сульфаниламиды при лечении большинства инфекций, прежде 
леченных ими. Преимущества пенициллина перед сульфаниламидами: более сильное 
противомикробное действие (как при парентеральном, так и при местном применении), 
значительно меньшая токсичность для человеческого организма и значительно более 
широкие терапевтические возможности, в том числе и для комбинированного приме- 
нения с другими лекарственными средствами. Поскольку механизмы действия пени- 
циллинаи сульфаниламидов неодинаковы, резистентные к пенициллину микроорганиз- 
мы могут быть чувствительны к сульфаниламидам и наоборот. Во избежание развития 
резистентности к пенициллину микроорганизмов следует уже с самого начала лечения 
применять эффективные дозы. Антимикробное действие. Пенициллин обладает высо- 
кой антибиотической активностью главным образом в отношении грамположительных 
микроорганизмов (стрептококков, пневмококков — возбудителей крупозной пневмо- 
нии, пенициллиназо-отрицательных стафилококков), грамотрицательных кокков (го- 
нококки, менингококки), некоторых грамположительных бактерий (дифтерийных, си- 
биреязвенных палочек, клостридий), спирохет (трепонем; менее чувствительны лепто- 
спиры) и некоторых патогенных грибов (АсИпотусез Боу!5). Резистентными 
к действию пенициллина, как правило, являются грамотрицательные 
микробы (бактерии кишечно-тифозной группы, КеБзеИа рпеитопае — возбудитель 
фридлендеревской пневмонии, бруцеллы, дизентерийная амеба); микобактерии туберку- 
леза, риккетсии, вирусы (возбудители вирусного гриппа, полиомиелита, оспы и др.), 
простейшие, почти все грибы (в частности, В1азотусез 4егта 915, Сгурфососсиз 
Вог з = Тогша 61$ {о!уйса, Н1$ор!азта сарзшаит, Сап@ Ча а!1сапз). В отношении 
некоторых штаммов За|топеЦа ЧфурНоза пенициллин оказался не менее активным, 


: Не следует добавлять спирт при стерилизации шприцев или применять спирт при их очищении. 
Прежде чем делать инъекцию, нужно подождать, чтобы испарился спирт или эфир с кожи. Некото- 
рые виды резиновых трубок легко инактивируют пенициллин. ав 
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ст к 
не окков, как правило, ‘относятся’ к 
стентн от ряда от ВК По а 
А к нему микробы, даз акта он оказывает Я ОНИ Он 
чевых путей, выз ке на вульгарного прот она 
тиком. Одинак ое ванные последними, тож протея и кишечную палочку. Инфек- 
зрения практической обладак бо ио О а о тИмгаиНОНО 
ноксиметилиенициллию гла бензилпеници; ской активностью с’‘точки 
избирательно лин и оксациллин эбен феноксиметилпеницилл р 
накапл лин эффективн ве 
тициллин и оксаци ливается в легочной ткани: С а же 
резистентных к НЫ ИЕН В 
ба циллину. Пос ии штаммов микробов (стафилококков) 
спек ато ЕК веществами НЫЙ О Е анти: 
ействия. Показания: ливать активность пенициллина и расши 
менения пенициллина. я: см. Бензилпенициллин — с г т 
введения водных а Е се = 
лей — см. стр. 358, 333, 334) р натриевой, калиевой и других растворимых со- 
циллина — стр. 335 и других а (в случае новокаиновой — стр. 334, би- 
створов и другие под НЫ Приготовлен не ра- 
чициллина, а также и руаЕ ОповобЕ В ОНИ Е Е 
ние: см. соответствующие рева т 30. пирыыы че '- = 
Веп2у!репсИИпит — Бен ры 
кристаллический). ВН И РепеИИпит С стузфаШзаёит (пенициллин 
дицинской практике п ляет собой одноосновную кислоту. В ме- 
вой, новокаиновой и № ен о а омпенававИ ви 
фор рые о: этилендиаминовой солей бензилпенициллина; 
растворим в воде, а а в виде свободной кислоты слабо- 
на > орителях; нестоек, легко инактиви- 
334 Е р Натриевая и калиевая соли бензилпенициллина (стр. 333 
М либа р оримы в воде, новокаиновая соль (стр. 334) и, особенно 
Г. зилэтилендиаминовая (бициллин, стр. 335) — очень мало, вследствие 
чего они применяются в виде суспензий. Водные растворы натриевой и калневой 
солей антибиотика мало стойки. Б иологическая активность — см 
стр: 326. Активность антибиотика быстро уменьшается в присутствии кислот ще- 
лочей, солей тяжелых металлов и некоторых окислителей (перекиси водорода и 
др. — см. стр. 326). Соли бензилиенициллина! быстро раз- 
рушаются под действием спирта, глицерина, фенола, формалина, желудочного 
сока, а также и бактериального энзима, — пенициллиназы. Пенициллин 
легко всасывается и проникает в большую часть тканей и жидкостей ор- 
ганизма; при парентеральном введении быстро всасывается в кровь и другие ткани. 
Он плохо проникает сквозь синовиальные оболочки и тематоэнцефалический баръер. 
Уровень концентрации пенициллина и продолжительность его задерживания (в 
крови и других тканях) зависит от путей введения, типов пенициллина и фармацев- 
тических форм препарата. После внутримышечного введения натриевой и’ калиевой 
солей бензилпенициллина его концентрация в крови достигает максимума в пределах 
30 минут. Через 3—4 часа после разового введения в мышцу в крови обнаруживают 
лишь следы антибиотика, и для поддерживания концентрации на достаточно высо- 
ком тералевтическом уровне введения следует повторять через 3—4 часа. При внут- 
ривенном введении концентрация пенициллина в крови быстро снижается. После 
всасывания в кровь пенициллин распределяется неравномерно в организме, хотя 
и проникает почти во все ткани за исключением нервной ткани и костного мозга. Те- 
рапевтического уровня в спинномозговой Жидкости добиваются лишь при внутри- 


мышечном или внутривенном введении максимальных доз антибиотика: при воспа- 
роникновение пенициллина из крови в спинномозговую 


лении мозговых оболочек п 
жидкость облегчается. нтибиотики группы пенициллина 
сравнител Ино слабо проник ают в различные полости организма, 
за исключением полости брюшины. В плевральную полость, перикард и синовиаль- 
ные сумки пенициллин проникает‘ медленно ив незначительных количествах. При 
НИ Ч. - к 
* Растворы солей бензилпенициллина. в ‚растворе новокаина иногда помутневают (см. Примеча 
вне на стр. 329}. 
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воспалительных п 
40% (25—75%) 
кости обычно н 


роцессах концентрации пенициллина в этих по 
от их уровня в сыворотке крови. Концентраци 
е превышает половины концентрации в крови. 
легко. проникает сквозь плаценту: спустя 1—6 часов после вве- 
дения в организм матери концентрация пенициллина в кровеносном русле плода 
составляет 25—30% отего уровня в материнской крови. В отличие от с уль- 
фаниламидов, пенициллин проникает в фиброзные 
ткани, обеспечивая хороший терапевтический эффект при патологических про- 
цессах, сопровождающихся фиброзным воспалением и некрозом тканей. Эффектив- 
ность пенициллина в очаге воспаления зависит от степени васкуляризации. Диффу- 
зия пенициллина в гнойный выпот при абсцессах и эмпиемах незначительна; при ло- 
кальных процессах в легких рекомендуется местное применение пенициллина. Пе- 
чень и почки концентрируют пенициллин в желчи или моче, С мочой выводится 90% 
| дозы, введенной парентерально, и 14—16% — принятой внутрь. Незначительные 
количества пенициллина выделяются со слюной, потом, молоком, желчью. Обычно 
при парентеральном применении выделение пенициллина начинается через 10—20 
минут после введения; спустя 8 часов из организма выводится де 90% препарата. 
Феноксиметилпенициллин, назначаемый внутрь, вы- 
водится медленнее —через 8 часов с мочой выделяется 30—35% введен- 
ной дозы. Применение препаратов пенициллина допустимо лишь по назначению и 
под наблюдением врача. Назначают пенициллин лишь тогда, ‚когда заболевание вы- 
звано чувствительными к этому антибиотику микроорганизмами. Показания. Забо- 
левания, вызванные чувствительными к пенициллину возбудителями (антимикроб- 
ное действие, см. стр. 326): ангины; скарлатина; пневмония (крупнозная, очаго- 
вая и хроническая); подострый септический эндокардит, сепсис, пиемия; большин- 
ство раневых инфекций, гнойные инфекции кожи, мягких тканей и слизистых; ин- | 
фицированные ожоги 1Ш и [\ степеней, ранения мягких тканей, грудной клетки; 
гнойный плеврит, перитонит, гнойный менингит; отит (воспаление среднего уха); 
острый и хронический остеомиелит, тяжелые флегмоны, газовая гангрена; инфекции 
мочевых и желчных путей; воспалительные заболевания глаз; острый и подострый 
лейкозы, агранулоцитоз; в послеоперационном периоде для профилактики гнойных 
осложнений и др. Другие — см. стр. 331—332. Внутримышечные инъек- 
ции бензилиенициллина показаны (М. А. Розентул, 1970) при 
следующих кожных болезнях: при фурункуллезе, гидрадените, карбункуле, флегмо- 
нозных угрях, сикозе, гангренозном опоясывающем лишае, рожистом воспалении, 
эризипелоиде, сибирской язве, фузоспириллезе, актиномикозе, экссудативной эри- 
теме, склеродермии, склерэдеме, болезни Рейно, иднопатической атрофии кожи, гер- 
петиформном импетиго, нейродермите подмышечных впадин (болезнь Фокса — Фор- | 
дайса), веррукозной форме красного плоского лишая (АсНеп гифег уеггисозиз), б0- | 
лезни Боровского (пендинская язва), тусоз!з Гипео!4ез; по мнению того же автора, 
пенициллин является жизненно показанным при эксфолнативном дерматите ново- 
рожденных, эпидемической пузырчатке новорожденных, гнойном воспалении по- 
товых желез, при различных формах эктимы, эрозивной эритеме ягодиц у детей 
(постэрозивный сифилоид), герпетиформной экземе Капоши, номе. Пенициллин 
показан также при всех дерматозах, осложненных вторичной пиококковой инфек- 
цией. Применение пенициллина при гриппе без осложнений бактериальной инфекцией 
и при других инфекциях, вызванных нечувствительными к пенициллину возбудите- 
лями, нерационально и не совсем безопасно в связи с возможностью возникновения 
побочных явлений, вызванных препаратом. Способы применения. Кристаллическая 
натриевая или калиевая соли бензилпенициллина вводится в виде растворов в мыш- 
цу (или глубоко под кожу 1), а при необходимости — в вену, в полости ‘Орюйкую, 
р плевральную и др.), в виде аэрозоля для местного действия на различные овДЕНЫ и 
ткани. 1. Пенициллин применяется главным образом внутримышечно. Растворы к : 
лиевой и натриевой солей пенициллина готовят на воде для инъекций * непосред 


лостях составляют 
я в суставной жид- 
Пенициллин 


— 
ственно перед введением, не подогревая, соблюдая правила асептики, 
на. 
: При подкожном введении скорость всасывания менее постоянна, обычно максимальная кен- т 
| центрация в крови наблюдается через 60 мин. Е. те 
| з Поскольку все растворы, за исключением наиболее слабых, гипертоничны, не следует в 


| вну 
| честве растворителя использовать изотонический раствор хлорида натрия. 1 
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00 000 ЕД вт мл. П 


обычно из расчета | 
дует использов 


быстро, но в течение 3—4 
с МОЧОЙ: — около 50% 


щие концентрации в крови в 510 г Я ачительные концентрации, превосходя- 
высокой концентрации в крови вЕЩЕЯ ия поддержания необходимой постоянной 
введении следует избегать ‘смеш ллин нужно вводить каждые 3—4 часа1, При 
Дозы для вз рос хи даете лина со спиртом и др. (см. стр. 326). 
см. стр. 330. Во избежание ное и при внутримышечном применении 
линовые преп удобства частого инъецирования применяют пеницил- 
циллины (см. т 4 13ы Пролонгированного действия и депопени- 

в: и 335). Часто для продления действия бензилпенициллина 
ирименяют оПевИалЬВЫЕ вещества: а) новокаин (на 100 000—200`000 ЕД пеницил- 
лина | мл 0,5—1% раствора новоканна 2); вводят внутримышечно через каждые 6 ча- 
сов, но не менее чем 3 раза в сутки; но вследствие того, что: новокаин способствует 
аллергизации, его тем не менее следует избегать для этой цели; 6) экмолин в комби- 


нации с новокаином (на 100 000—200000 ЕД пенициллина 1 мл 0,5—1% раствора 
новокаина и 1 мл 0,5% раствора экмолина); вводят внутримышечно через каждые 
4—12 часов; в) 


этамид (см. стр. 52): при приеме 0,7—1 г этамида за 30 минут до 
внутримышечного введения пенициллина он задерживается в крови дольше и в 60- 
лее высокой концентрации; таким образом количество инъекций можно сократить 
до 3—4 в сутки (Е. В. Сергель). 2. Внутрь назначают в виде феноксиметилпеницил- 
лина при наличии специальных показаний (см. стр. 338). 3. При необходимости 
внутривенного введения (при тяжелых септических состояниях) бензилпенициллина 
его вводят лишь в виде натр'иевой соли капельным путем в максимальных 
дозах в течение нескольких дней из расчета по а 000 ЕД, Е 
1 л изотонического раствора ‘хлорида натрия или`5% раствора глюкозы по 30— 
капель в минуту, всего в сутки до 3 л раствора. Иглу нельзя оставлять в одной вене 
более 19 часов. 4. Эндолюмбально ‘пенициллин применяют при воспалительных за- 
болеваниях головного ‘и спинного мозга и мозговых оболочек, вызванных кокковы- 
ми микроорганизмами (стафилококки, стрептококки, пневмококки, менингококки), 
й й на мозге. 
ава А боль бе алиениниллина 
В только н ы . 
ен СТЫ нЕ астворяют в стерильном изотоническом растворе 
ар ля Аи из расчета 1000 ЕД в 1 мл растворителя. 
ее РНЕ : лин, из спинномозгового канала выпускают 5—10 мл 
Бои мин: добавляют равное количество ликвора. Раствор 
ликвора; к раствору пеницилл т введения — 1 мл в минуту. Вводят пенициллин 
НЕ ай я Е взрослых — 5000—10 000 ЕД, для детей — от 
1 раз в сутки. Суточная ых ЯР итальното и интравентрику- 
2000 до 5000 ЕД. Для субо ачают 30—50% дозы, применяемой для эндолюм- 
лярного введения назн и субарахноидальное введение (при лече- 
в ия. Интрацистернальное ии п вопоказания- 
бального введения. звать позднее осложнение (арахноидит). Проти 
нии’менингита) может вы ению являются состояние повышенной чувствительности 
мик эндолюмбальному введ За 12—24 часа до эндолюмбального введения следует 
к пенициллину и эпилепея.  анизма к пенициллину. 5. В виде аэрозолей бензил- 
определить чувствительное» аваНИЯХ легких (хронический бронхит, пневмония, 
пенициллин ВВОДЯТ при бе или гангрена легких, ангина, ларингит) и при 
болезнь, абси! совых пазух: из расчета 50 000— 
бронхоэктатическая нфекциях околоно у 
ь енициллину и нического раствора хлорида 
чувствительных к п ина-в 2—3 мл стерильного изото р 
илл 
100 000 ЕД пениц 
одят каждые 3—4 часа. Учитывая функцио- 
ъекции бензилпенициллина прочь те делают (М. А. Розентул, 1970); 
к: На льное Иен о воре новокаина или в смеси из новокаина с экмо- 
О бензилпенициллина в раствор образования новокаиновой соли бензилпени- 
и тся мутным ВОИС мутнение раствора не является препятствием к его 


оримость препа- 
я осадок, следует проверить раств з . 
НЫ ето потреб чт и зотоническом растворе хлорида натрия: если пре’ 
внутримышечному е для инъекц: ЕабНиЕ 

РНС О и ыы, о непригоден к при 

парат плох. 


лином раствор иного в обычнях условиях, 
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натрия или воды для инъекций, причем ингаляции производят в течение 90. 
(1—2—3 раза в сутки) в зависимости от тяжести заболевания и возраста больного 
6. Интратрахеально бензилпенициллин назначают для лечения гнойных процессов в 
легких: вводится в легкие через трахею путем прокола, эндобронхиально1 катете- 
ром — по специальной методике, или посредством бронхоскопического метода — 
по 200 000—500 000 ЕД пенициллина, разведенного в 10 мл стерильного изотони- 
ческого раствора хлорида натрия. 7. В полости тела (при перитоните и гнойном плев- 
рите, инфицированных суставах, в полости абсцессов) можно после извлечения гноя 
ввести 100 000—200 000 ЕД в 10 мл изтонического раствора хлорида натрия одно- 
кратно или по | разу в сутки; часто одновременно вводят и стрептомицин при диф- 
фузном гнойном перитоните. 8. Местно пенициллин применяют для лечения инфициро- 
ванных ран, ожогов, язв идр., растворенный встерильном изотоническом растворе хло- 
рида натрия или в воде для инъекций — по 250—300 ЕД на | мл; используются и более 
концентрированные растворы (по 500—3000 ЕД. на 1 мл растворителя), но они могут 
‚ оказать местное раздражающее действие. Пенициллин применяют также в виде ма- 
зей, присыпок и т. п. Пенициллиновая мазь, ввиду наличия более активных при на- 
ружном применении, менее сенсибилизирующих и более стойких антибиотиков, поч- 
ти утратила свое значение. При инфекционных заболеваниях кожи, ввиду опасности 
идиосинкразии, предпочитают применять флавакридин или другие средства (см. так- 
же стр. 323). При заболеваниях глаз (острый конъюнктивит, язва на рогови- 
це, гонобленорея и др.) в глаза закапывают пенициллин из расчета 10 000—20 000 ЕД 
в | мл изотонического раствора хлорида натрия, по 1—2 капли 6—8 раз в сутки. Дози- 
рование пенициллина. Разовая доза для взрослых при внутримышеч- 
ном применении 100 000—200 000 ЕД, суточная доза 400 000—2 000 000 ЕД и 
больше ? (напр., при подостром септическом эндокардите). Средние терапевтические 
‘дозы бензилпенициллина для взрослых внутримышечно и под кожу: разовая—50 000— 
300 000 ЕД, суточная — 200 000—1 500 000 ЕД. Суточные дозы для детей: 
до 1 года по 10 000—20 000 ЕД на 1 кг веса в сутки; более старшим детям — по 
150.000—400`000 ЕД в сутки (при тяжелых инфекциях — до 700 000—1 000 000 ЕД 
в сутки, или детям старше 10 лет — по 8 000—10 000 ЕД на 1 кг веса тега в сутки 
‘или доза взрослых. Детям пролонгированные формы пенициллина вводят по 5000 ЕД 
на | кг веса тела всутки. Высшие дозы для детей внутримышечно и под 
кожу по ГФ Х: до 6 месяцев — разовая 50000 ЕД, суточная 100 000 ЕД; от 6 месяцев 
до 1 года — разовая 100 000 ЕД, суточная 200 000 ЕД; в 2 года — разовая 125 000 ЕД, 
суточная 250 000 ЕД; от3 до 4 лет — разовая 200 000 ЕД, суточная 400000 ЕД; от 5 до 
6 лет — разовая 250000 ЕД, суточная 500000 ЕД;от 7 до 9 лет — разовая 300000 ЕД, 
суточная 600 000 ЕД; от 10 до 14 лет — разовая 375 000 ЕД, суточная 750 000 ЕД. 
Лечение пенициллином, как правило, начинают с на 
значения первой дозыз, большей последующих, о 
создать в организме эффективную концентрацию, уровень которой Порри 
последующим введением меньших доз. Препараты непродолжительного_ де ны 
вводят несколько раз в сутки, а препараты с пролонгированным действие 7 
1 раз в сутки или в течение нескольких суток. Бензилпенициллин иные - 
сталлический) вводится внутримышечно каждые 3—4 часа; при его введении. до ыы 
добиваются высокого уровня пенициллина в крови. Этот пенициллин с мене г 
ительным действием часто заменяют препаратами пенициллина с пролонгир 
ЕЕ йствием (новокаиновая соль бензилпенициллина, экмоновоциллин, 
ВАННЫЕ = иллина (бициллин-2 и др., см. стр. 337), ко- 
стр. 335) и депо-препаратами пениц ОЕ ое всии, 
ые вводятся внутримышечно в дозе около 300 000—600 000 ЕД и | 
и при тяжелых заболеваниях дозу делят на 2 инъекции кан Вх 
й лее легких заболеваниях — 1 инъекция в сутки. При очень тя ы 
и начинают всегда бензилпеничиллином (кристаллический печи 


—30 минут 


ллергические 
вызвать серьезнейшие а. 
енное введение пенициллина в бронхи может ие 
ты к местному отеку. Наблюдался отек легкого и смертельно протекший ш 
ЯВ. осл 
изации пенициллином в 
пы ИЕ концентрации ини выше определенного ом ты введения а 
окки ослабевает (Г. Ф. Гаузе). ие 
стафилококки Ри главным образом, продолжительность лечения пенициллином, а т. 
МЕ = ; тивность организма. : 
повышающие реак а 
РА После предварительной пробы на чувствительность к пенициллину (см. стр ) 
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циллин) одновременно с в 


_а депо-пеницил в 

ее 3 — см. ниже. О иже В об использовании бициллина-1 и би- 
стр. 9. Дози вание лонгировании действия бензилпенициллина — см. 
ной недостаточностью существу для детей; см. стр. 330. У больных почеч- 
ИН, ОЕ КЗ БДО М 
ных заболеваниях, ввиду те енно выводится через почки. При застойных сердеч- 
ность ‘к более низким кон дленного всасывания пенициллина, существует склон- 
фекций пеницил НЫ При большинстве общих ин- 
новокаин-пеницил а: внутримышечно в виде 
уоса ит) по 300 000 ЕД 2—3 раза в О успензии: (Вел2у1ресИИпит-по- 


также и при наличи к в ‚ причем при стафилококковем сепсисе, а 
р и бактерий (чувствительных или нечувствительных к пеницил- 


лину), находящи Л ; 
Е 
пенициллиновой суспензии добавляют ЕН ое я ее тт 
лический пенициллин (Наприевая или # ыкновенный, растворимый в воде: кристал- 
пользуют В1еИИпит-3 (стр. 337); вт кадисная: ол бензилпенициллина) или же ис- 
траций ПИКА" В Е а аких случаях для обеспечения высоких концен- 
о инъекциями НЕ ние, депопенициллином можно дополнить 1 или 
ту оон па Е а При сепсисе, менингите (менингококко- 
НЕЕ о. у 15 1епта и других тяжелых инфекциях рекомендует- 
* ще только растворимым в воде бензилпенициллином, а не 
пенициллином пролонгированного действия или депо-пенициллином. Ц риме- 
нять депопенициллины (стр. 335) рекомендуется при ле- 
чении ‘амбулаторных больных и при инфекциях уме- 
ренной тяжести. Препараты этого вида не создают высокой начальной кон- 
центрации антибиотика в крови даже при больших дозах, но обусловливают удовлет- 
ворительно постоянную концентрацию, поддерживаемую в течение 24 часов (см. 
новокаиновая соль бензилпенициллина на стр. 334) или 1—2 недель (см. Бициллин-1 
и др. на. стр. 335). Концентрация депо-пенициллина' в крови через 12 часов после 
введения 300 000 ЕД. обычно такая же, как через 1 час после введения той же дозы 
пенициллина в водном растворе, Ненициллины с пролонгированным действием, ко- 
торые дают и начальную высокую концентрацию в ‘крови, это — бициллин-2 
и бициллин-3 (см. стр. 337). О других способах применения (внутрь, внутривенно, 
‘люмбально, местно и др.) см. стр. 209—330. Показания и специальное дозирование 
пенициллина: 1. Обладает очень хорошим терапевтическим эффектом: 1. При стрел- 
тококковых инфекц иях с бактериемией и всех более тяжелых местных инфек- 
эщиях, таких, как пеллюлиты, мастоидиты, пневмония, эмпиема, послеродовой сепсис, 
эндокардит и др. — по 400 000 ЕД в сутки, а при гнойном перитоните [а сепсисе — 
по 400 000—1'000 000 ЕД. в сутки, причем суточная доза пенициллина? вводится в 
отдельных ввутримышечных инъекциях каждые я р При ные = 
ческим стрептококком — по 500 000—1 000 000 ЕД и я о НЕЯ 
действие ‘при подостром бактериальном эндокардите (епаосага!Из ‘еп а), ‘когда ин- 
обусловлена чувствительными К пенициллину микроорганизмами, как это’ 
фекция обу 30 000—2 000 000 ЕД, во многих случаях до 4 000 000 ЕД и боль- 
ше в сутки (см. табл. на стр: 317); необходимо проводить по 3—6 курсов лечения по 
30 дней каждый курс © перерывами по 3 недели между ними; в таких И тре- 
еп уго чувствительности возбудителя к пенициллину; рекомен- 
буется определение лечение сульфаниламидами внутрь. 2. При пневмо- 
дуется дополнительное я) пневмонии: пенициллин по 400 000—500 000 
ой (крупозной) п ; 
Бо 1 еп1сИНтит-поуосатит 300 000 ЕД - бензилпенициллин 
ЕД в сутки или А в течение 5—7 дней. При стрептококковой и стафило- 
“100 000 ЕД каждые бронхопневмонии — СМ. п. Ти З. При вирусной пневмонии 
кокковой пневмонии Я стафилококковых инфекциях (0с- 
эффекта не оказывает. стеомиелит, карбункулы, менингит, тромбоз синусов, пнев- 
трый или хронический би ду,); по 400 000—500 000 ЕД внутримышечно в сутки, 
мония, эмпиема, перито 


бходимого оперативного вмешательства и очи- 
перитоните после нео, 

* при диффузном ООО р различные части ее вливают 500 000—1 000 000 ЕД пеницил- 
щения брюшной полости © л 0,5% раствора прокаина или в изотоничёском растворе хлорида натрия, 
лина, растворенноь МЛ именением указанных выше количеств пенициллина. 


м при 
наряду с паревтеральнои, в тексте следует понимать кристаллический пенициллин бензилпеницил® 
з Под „пеницилл 


лин, 
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ть (см. табл. на стр. 317) в зависимости от вирулентности инфек- 
ея ительности возбудителя к пенициллину при соответствующем местном 
хирургическом лечении. 4. При гоно рее — см. част И книги. 5. П 
сифилисе — см. часть П книги. 6. При всех резистентных № 
сульфаниламидам менингококковых инфекциях — пени- 
циллин в комбинации с сульфаниламидами или только пенициллин по 400 000 ЕД 
и больше в сутки. П. Оказывает благоприятное действие при: 1. Сибирской 


язве — см. часть П книги. 2. Ангине Плаута—Венсана—Симановского — см. 
часть П книги. 3. Инфекциях мочевых путей и мочевого пу. 
Зыря, обусловленных чувствительными к пенициллину микроорганизмами. Од- 
нако большинство инфекций мочевых путей вызывают грамотрицательные микробы 
не реагирующие на лечение пенициллином. Поскольку пенициллин сравнительное 
медленно проникает из крови в ткани и, сосредоточившись в моче, быстро выводится 
почками, при почечных инфекциях достаточно ввести 2 раза в сутки по 100 000— 
200 000 ЕД. Ш. Оказывает некоторый эффект при: 1. Газовой гангрене — 


см. часть П книги. 2. Актиномикозе — см. часть И книги. 3. Перито- 
ните вследствие аппендицита или перфорации язвы желудка или толстых кишок — 
если применяется в больших дозах (см. примечание под линией на стр. 331). 
4. Скарлатине — см. часть 1 книги. ПУ. Мало эффективен при: 1. Дифте- 


рии — см. часть И книги. 2. Смешанных инфекциях, при которых 
преобладают грамотрицательные возбудители. У. Не эффективен при грамотрица- 


тельных бактериальных инфекциях (колибациллез, брюшной тиф, паратифы, салме- 
неллез, дизентерия, бруцеллез, туляремия, коклюш, инфекции, вызванные протеем, 
<инегнойной палочкой, диплобациллой Фридлендера, НаеторНИиз 1иЙцепгае), ин- 
фекциях энтерококками, туберкулезе, проказе, вирусных инфекциях (за исключе- 
нием утиз рз{асо$1$ и огпЙНо$15), амебиазе, малярии, риккетсиозах, тринаносом- 
ных и микотических заболеваниях. УТ. Профилактически. Особенно важно приме- 


нение пенициллина профилактически при всех тяжелых ранениях, сложных перело- 
мах, оперативном вмешательстве на инфицированных или подозрительных на ин- 
фекции тканях, при трансплантациях, при всех операциях в области сердца, легких» 
живота, селезенки, мочеполового аппарата и суставов, после операций по поводу про- 
бодения желудка и кишечника или аппендицита (см. примечание под линией на стр.331)› 
при синуитах или мастоидитах, проникающих ранениях глаз, операциях в области 
полости рта; у больных ревматизмом (перенесших острый суставной ревматизм), 
при агранулоцитозе ит. д. Профилактику проводят до, во время 
-и после операции. В профилактических целях назначают по 400 000 ЕД 
внутримышечно в сутки в течение 2—7 дней в зависимости от потребности. В неко- 
торых случаях кроме парентерального введения требуется и местное применение пе- 
нициллина, напр., при травматическом менингите эндолюмбально (см. выше на стр. 
329), при лапаротомии обычно 500 000 ЕД внутрибрюшинно и другие 500 000 ЕД 
внутримышечно, распределенных в течение суток. О показаниях к назначению пе- 
нициллина с широким спектром действия — см. Ашр!сИИаит на стр. 343. Побоч- 
ные явления при лечении пенициллином. 1. Аллергические реакции: 
в2—5% случаев при пенициллиновом лечении, обычно в течение первых нескольких 
дней (часто лишь на 7—9-й день от начала лечения): от слабой крапивницы и эри- 
темы до тяжелой сывороточной болезни с ангионевротическим отеком, температурой, 
мультиформной эритемой, болями в суставах, эозинофилией (20—30%), дегтаН $ 
ехюНайуа и даже анафилактический шок !, который может возникнуть через 15— 
20 минут после введения пенициллина, редко — при приеме внутрь * (требует сроч- 
ных мер — наружнога массажа’ сердца, искусственного дыхания „рот в рот“, по- 


Для предупреждения резких аллергических реакций (в частности, пра ээедении пенициллина 
рекомендуется до назначения его выяснить: лечился ли больной прежде пенициллином, наблюда 
‘лись ли при этом зуд, крапивница. анафилактическая реакция. 
=` #1. Меу!ег (1956) цитирует случай появления анафилактического шока через 10 мин. после 
приема 1 таблетки пенициллина 300 000 ЕД: тошнота, боли в животе, зуд и боли в а оАРоЕ 
жание мочи, позывы к дефекации, после чего наступил обморок. Наблюдаются некоторые общ ЗЫ 
ты всех случаев смертельного исхода вследствие анафилактического шока: наличие в але уз 
гих аллергических реакций (напр., астма и сенная лихорадка), прямая зависимость между п 


хельными немедле 


нными кожными реакциями и тяжестью общих реакций и др. 
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вторных инъекций адреналина 
эзуфиллин внутривенно, снос при наличии бронхиального спазма, 
ходимости адреналин, интракардиал ные препараты, кортикостеройды, при ‘необ- 
находиться под наблюдением, так ьно и др. — см. стр. 324; больной должен 
наблюдаются поздние реакции ый и может повториться). В 0,5—1% случаев 
лином. Многие авторы утверждаю на 2—10-й день по окончании лечения пеницил- 
ного средства вызывает сенсибил т, что применение пенициллина в качестве локаль- 
гать назначение пенициллина а организма и советуют поэтому вообще избе- 
реакция — серьезное побочное стного употребления. 2. Дерматофитная 
грибковыми инфекциями кожи; т ан наблюдаемое у больных с различными 
лина у таких больных ив бан уется. осторожность при применении пеницил- 
и повышение температ и применении его в виде аэрозолей! 3. Озноб 
нии недостаточно ‘очищенн уры чаще наблюдались прежде при примене- 
ых препаратов. 4. Тромбофлебит при внутривен- 
ном введении пенициллина, в особенности капел г - 
венном введении может е ьным путем. При капельном внутри- 
также наблюдаться озноб и повышение температуры. 5. При 
«оприкосновении с мозгом (введение пенициллина субарахноидально): головная боль 
подергивание мышц, судороги, комато те : й , 
= нс , зное состояние: вот почему при субарахнон- 
НЫ - ледует применять концентрации выше 1000 ЕД в 1! мл, 
р. й дозе больше 10 000 (—20 000)`ЕД. 6. Большие дозы и про- 
‘должительное лечение пенициллином могут привести к нарушению функции миокар- 
‘да вследствие изменения хода окислительно-восстановительных процессов в нем; 
в таких случаях рекомендуют одновременно с пенициллиновой терапией давать и 
витамин В-комплекс, в частности витамин В: (по 10 мг 5 раз в сутки или парентераль- 
но 30 мг в сутки) и витамин Вз (по 10 мг 2 раза в сутки). 7. Терапевтичес- 
кий шок во время пенициллинового лечения сифилиса, 
выражающийся в лихорадке и терксгеймеровой реакции, умеренных обычно при 
раннем сифилисе, но могущих быть опасными при нейро- и сердечно-сосудистом сифи- 
‘лисе. Поэтому лечение сифилиса следует начинать малыми дозами пенициллина или 
‘после предварительного курса висмутового лечения. 8. Локальное раздражение тка- 
ней (рот, глотка и др.), когда пенициллин применяют в ингаляциях или внутрь в 
таблетках. Конъюнктивит, обычно сочетающийся с дерматитом век, после повтор- 
ного применения пенициллина в виде глазных капель или мазей. Черный язык (пиг- 
ментация нитевидных сосков). При закапывании в нос наблюдался однажды (Г. 
Меу!ег, 1956) тяжелый отек горла, потребовавший трахеотомии. Стоматит и явления 
со стороны желудочно-кишечного тракта наблюдаются чаще при приеме пеницил- 
‘лина в таблетках, чем при введении его путем инъекции; может возникнуть потеря 
вкуса, сухость во рту. 9. У чувств ительных к новокаину больных могут 
внезанно появиться бледность, тахикардия, боли в груди, диплопия и затуманен- 
ное зрение, внезапный коллапс и кожная реакция на месте инъекции. При подозрении 
на повышенную чувствительность К новокаину предварительно проверяют ее путем 
введения 0,1 мл 1—2% раствора новокаина внутрикожно: при положительном 
рез ни больному нельзя назначать пенициллиновые препараты, содер- 
фезультате реакц Противопоказания. 1. Эндолюмбаль- 
жащие новокаин или растворенные в прокаине. (р мет 
ное введение пенициллина абсолютно противопоказано при эпилепсии и повышен- 
г: ительности к пенициллину; для определения чувствительности организма 
ной чувстви 12—24 часа до эндолюмбального применения ввести внутримышеч- 
ТЕ пенициллина. 2. Рекомендуется, прежде чем приступать к лечению 
но 100 и проверить чувствительность к нему пациента (см. стр. 323); это нужно 
пенициллином, пр ом порядке у больных, страдающих аллергическими заболевания- 
и анны > таковых в анамнезе. При обнаружении повышенной чув- 
ми и при налич тибиотик другой группы. 
ствительности назначают а 
1 с Ише паи 2% Бензилпенициллина. ‚натриевая соль (Б). ‚ Син.: 
Веп2уУ1рее ии паши сгуза!Изайит®, Реп! ИИпит-паг!ит сгузба!Изайит 
ВеПаУеИО И сталдический натриевая соль), Вепгу!реше! пит Мафуеши* 
| д, Белый мелкокристаллический порошок горького вкуса; слегка гигроскопи- 


о растворим в воде, раств! | 
м ОНнедО Р целочей и окислителей, при нагревании в водных растворах, 
, 


ВЕ РО 
— й ве нзиЯщенициллика (и его натриевой и калиевой со- 
а, Теорел1сИИт, Огареп, Репау!оп, РВагтасИНи, ЗресИНие @ и др. 


ИД, гие с 
лей): Со асИИт, 
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а также при действии пенициллиназы. Медленно разрушается при хранении в ра- 
створах при комнатной температуре. Способы применения: см. стр. 328—330 
Дозирование: . см. стр. 330. Противопоказания: см. стр. 333. Побочные явления: 
см. стр. 332. — Формы выпуска: флаконы, герметически закрытые резиновыми проб- 
ками, обжатые алюминиевыми колпачками, по 125 000 ЕД, 250 000 ЕД, 500 000 ЕД. 
и 1 000 000 ЕД. Сохраняют при комнатной температуре (не выше 205). Срок год- 
ности 3 года. 


Веплу1 реп! пит-КаНит® — Бензилпенициллина калиевая соль (Б). Син.: Веп2у!- 
репеИИпит-КаЙит сгузфаШзаит®, РепеИтит-КаНит сгузфаШзаит (Пени- 
циллин кристаллический — калиевая соль), Вепгу!ресИЙпит КаЙсиш® и 


др.т. Свойства те же, что и Веп2у1реп!еИИпишт-паё ит (см. выше). Способыприме- 
нения: см. стр. 328—330. Дозирование: см. стр. 330. Противопоказания: см. стр. 333. 
Побочные явления: см. стр. 332. — Формы выпуска: такие же, как предыдущего 
препарата. Введение в вену и эндолюмбально калиевой соли бензилпенициллина 
не допускается: для этой цели применяют лишь натриевую соль бензил- 
пенициллина. 


Пероральные препараты пенициллина: 


РВепохуте\пу!ретИИпит — Феноксиметилпенициллин (устойчив к действию кис- 
лоты в желудочном соке): см. стр. 338. 


АтреИ пит — Ампициллин (пенициллин с широким спектром действия, устой- 
чив к действию кислоты желудочного сока): см. стр. 342. 

ОхасИИпит — Оксациллин (устойчив к пенициллиназе и кислотам), применяется 
против резистентных к пенициллину стафилококков: ‘см. стр. 341. 


ПРЕПАРАТЫ ПЕНИЦИЛЛИНА ПРОЛОНГИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ. К числу 
препаратов пролонгированного действия. (по 1 инъекции каждые 12 или 24 часа) 
относят соли бензилпенициллина: Веп2у!репИИпит-поуосапит (новокаиновая 
сольбензилпенициллина, см. ниже) и} ЕстопоуосИИпит (экмоновоциллин, стр. 335), 
а к препаратам с особенно пролонгированным действием относятся бициллин-1, 
бициллин-2, бициллин-3, бициллин-5, бициллин-6 —' см. стр. 337. Все эти пре- 
параты пенициллина плохо растворимы в воде и поэтому медленно резорбируются 
из места введения. Все они идентичны по антибактериальному спектру, мало- 
токсичны, устойчивы при сохранении. Их следует вводить глубоко в мышцу 
(во избежание болезненности) и следить, чтобы игла не попала в кровеносный 
сосуд (опасность эмболии; игла должна быть с широким отверстием для облег- 
чения прохождения суспензии из шприца. Частота вв едения эх 
лекарственных форм различна. Так, напр., экмоновоциллин-1 
в дозе 300 000—600 000 ЕД вводят 1 раз в сутки. Применение бициллина-| и 
бициллина-3 особенно удобно для лечения сифилиса, для профилактики ревматичес- 
ких атак (М. А. Розентул, А. И. Нестеров 2). Бициллин-3 вводят в дозе 300 000 ЕД, 
1 раз вЗ дня (повторные инъекции делают на четвертые сутки) или в дозе 600 000 ЕД. 
1 разв неделю. Внутривенное и эндолюмбальное введение бицил- 
лина-1 и других бициллинов не допускается. 


Веп2у!решеЙИпит-поуосатит® — Бензилпенициллина новокаиновая соль (Б). Сия.: 
Моуосат-реше Ипит сгузфаафит (Новокаиновая соль бензилпенициллина кри- 
сталлическая), Ргосаш! Веп2у1реп1сИИпит*. Белый кристаллический порошок 
горького вкуса; малорастворим в воде и спирте. С водой образует тонкую суспен- 
зию. Легко. разрушается при действии кислот, щелочей и фермента пеницилли- 
назы. Устойчив к действию света. Обеспечивает терапевтическую концентрацию 
пенициллина в крови на 12 часов. Показания. Такие же, как для натриевой и ка- 
лиевой солей бензилпенициллина (стр. 328). Его преимущество заключается в. 
том, что его нужно вводить реже. Дозирование. Применяют только внутри- 
мышечно (глубоко в верхний наружный квадрант ягодиц). Внутривенное и 
эндолюмбальное введение недопустимо. Для инъекций пользуются толстой иглой 
(№ 0840). Взрослым вводят по 300 000 ЕД 1—2 раза в сутки; при тяжелых за- 


1 Другие синонимы бензилпенициллина (него натриевой и калиевой солей» 


см. под линией на стр. 333. 


з Цит. по 3. В. ЕР мольевой. „Антибиотики . . .“. М., „Медицина“, 1965. стр. 62. 
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болеваниях суточную 
каждые 12 час у дозу вводят ра 
Средние а а при более легких В т: 
рапевтических ваниях — | инъекция в сутки. 
а разовая — 300 дозы для взрослых внутримы- 
) 1 Дозы для ОА › Суточная — 600 000 ЕД. Высшие 
от 2 до 6 лет — 950 000 ЕД детей: до 2 лет — 30 000 ЕД на 1 кг веса ребенка 
жительность лечения и ку СУТКИ, ОТ 7 ДО 14 лет — 500 000 ЕД в сутки Продол- 
больного в зависимости усов дозу устанавливают индивидуально для каждого 
носимости препарата; рактера заболевания, эффективности лечения и пере- 


в средн — я } 
перед введением: во ыы 7 дней. Суспензию готовят непосредственно 


ной воды для инъекций или рильным шприцем вводят 2—4 мл стериль- 
интенсивно встряхивают; об изотонического раствора хлорида натрия, и флакон 
и вводят глубоко в мышцу я суспензию быстро набирают в шприц 
вводить, нужно убедиться, РА го наружного квадранта ягодицы. Прежде чем 


а не попала в крове й у >: 

ции шприц немедленно кровеносный сосуд. После инъек 
ц пром 

С ромывают. Побочные явления. Такие же, как при приме- 


нии ги 
И Е ие а или новокаина. При возникновении аллер- 
к. лан пенициллином, лечение прекращают; если 
ном; другие м. 330’ п лечение продолжают обыкновенным пеницилли- 
уве НИИ стр ЗЕ ротивопоказания. Повышенная индивидуальная 
эндолюмбальное в, лину или новокаину. Недопустимо внутривенное и 
флаконы, содержа препарата. — Форма выпуска: герметически закрытые 
х, г ржащие по 300 000, 600 000 и 1200 000 ЕД. Срок годности 2 года. 
ЕстопоуосИИпит — Экмоновоциллин (Б). Суслензия новокаиновой соли бензилие- 
нициллина в водном растворе экмолина (экмоновоциллин-1) или такая же суспен- 
зия с добавлением на каждые 300 000 ЕД. новокаиновой соли 100 000 ЕД натрие- 
вой или калиевой соли бензилпенициллина (экмоновоциллин-2). Суспензию 
приготовляют перед введением из двух компонен 
тов, находящихся в двух отдельных флаконах. 1. Экмоновоциллин:- 1: а) флакон, 
содержащий 600 000 ЕД бензилпенициллина новокаиновой соли, и 6) флакон, со- 
держащий 2,5 или 5 мл 0,5% раствора экмолина (стр. 387). 2. Экмоновоциллин-2: 
а) флакон, содержащий смесь 300 000 (или 600 000) ЕД бензилпенициллина ново- 
каиновой соли и 100 000 (или 200.000 )ЕД калиевой или натриевой солей бензил- 
пенициллина, и 6) флакон, содержащий 2,5 или 5 мл 0,5%: водного раствора эк- 
молина. Во флакон, содержащий, 600.000 ЕД. антибиотика, добавляют 5 мл эк- 
молина. Экмоновоциллин наряду с пролонгированным действием обладает, в срав- 
нении с другими препаратами пенициллина, и тем преимуществом, что отличается 
высокой антибиотической активностью за счет антибактериальных свойств экмо- 
лина. Показания. Такие же, как для солей бензилпенициллина (стр. 328). При- 
менение экмоновоциллина-! показано во всех случаях, когда целесообразно ис- 
особенно для профилактики пневмонии, при острых 
пользование пенициллина, а - Ю. Ш С 3. В. ЕЪ > 
них дыхательных путей и гриппе (Я. Ю. Шпирт; цит. по 3. В. Ёрмолье 
Катара Ро перед инъекцией 9,5—5 мл 0,5% раствор экмолина асепти- 
той а н с новокаиновой солью пенициллина, смесь во флаконе осто- 
чески вводят во флако ащая его между ладонями, во избежание образования 
рожно встряхивают, вр а одную суспензию молочно-белого цвета тут же вводят 
пены. Образующуюся одноро, ант ягодицы один раз в сутки взрослым по 
глубоко в верхний наружных а старше 5 лет по 100 000—300 000 ЕД 1 раз 
300 000—600 000 ЕД и детям тольк р 


в сутки. Шприц 
Форма выпуска: 91 
крытых флаконах: 
АаеОр экмолина (см. выше). 


2 отдельных инъекции 


моновоциллин отпускается в двух отдельных герметически за- 
т одном новокаиновая соль бензилпенициллина, в другом — 


или дюрантные препараты пенициллина — препараты 
ДЕПО-ПЕНИЦИЛЛИНЫ, лонгированного действия. 


но про ее тия т. 
пенициллина РНР (Б). Син.: ВепгасИИа (НРБ), Вепга 11 РепсИНпит* 
син -1 — Би г я соль бензилпенициллина. Белый порошок 
В ©. Дибензилэтилендиаминовая р 
хе 6 


А ямы бицщиллина и Велла ие реет в, Вепшетае Эн 
синони : РешсИИп @, РремеИИт, Онцареп, Ригореши, Мо а 

ОН "репо Ра реп! ига! 1.-А ТпуесйаЫе, Рещаиге, ТагдосИИи и др. 

«РНР), МеоНи, Репавит, 
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Р = 
аздел УП — 'Фармакотерапия инфекциозных и септических заболеваний 


без УаЕ 
ори ода, растворы о стве Прешиь 
ОЕ С р ром хлорида натрия образует стойкую 
ую суспензию. Легко разрушается при действии кислот, щелочей, окислителей 
и фермента пенициллиназы. Теоретическая активность — 1307 ЕД/мг. ИВрденыо 
всасывается; вследствие плохой растворимости создает депо пенициллина в о и 
низме в течение длительного времени. Малотоксичен, не обладает кумулятивными 
свойствами. При необходимости быстро создать высокую 
концентрацию пенициллина в крови, одновременно с бицил- 
лином-1 следует ввести натриевую или калиевую соль бензилпенициллина (= би- 
циллин-2) или же использовать бициллин-3 или бициллин-5 (см. стр. 337) 
Эти препараты обеспечивают быстро высокую концентрацию пенициллина в крови 
и его продолжительное пребывание в организме после однократного инъецирова- 
ния. Показания. Такие же, как показания бензилпенициллина (натриевая и ка- 
лиевая соли, стр. 328). Бициллин применяют при легких и средней тяжести ин- 
фекционных заболеваниях, вызываемых чувствительными к пенициллину возбу- 
дителями (стрептококки, стафилококки и др.); особенно показа- 
но применение бициллина-1 при необходимости создания продол- 
жительной терапевтической концентрации пенициллина в крови. Он показан также 
для профилактики и лечения ревматизма и для лечения сифилиса. Как уже было 
упомянуто, бициллин-1 и бициллин-3 особенно удобны для лечения сифилиса и для 
профилактики ревматических атак. М. А. Розентул (1970) не рекомендует при- 
менять бициллин-1 при лечении кожных болезней прежде всего потому, что сущест- 
вуют лучшие дюрантные препараты пенициллина — бициллин-3, бициллин-6; 
кроме того, по его наблюдениям, при пиодермии, в частности при фурункулезе, он 
оказался неэффективным. Дозирование. Препарат инъецируют только внутримы- 
шечно — взрослым в дозе 300 000—600 000 ЕД. 1 раз в неделю или в дозе 1 200 000 
ЕД 2 раза в месяц. Детям — из расчета 5000—10`000 ЕД на 1 кг веса ребенка или 
20 000 ЕД на 1 кг веса 2 раза’ в месяц. Более частое введение препарата не 
допускается. Суспензию бициллина приготовляют асептически непосредственно 
перед употреблением: стерильным шприцем в флакон с бициллином.вводят 2—3 мл 
стерильной воды для ‘инъекции или стерильного изотонического раствора хлорида 
натрия и смесь взбалтывают до получения равномерной суспензии, которую вво- 
дят глубоко в верхний наружный квадрант ягодицы. Прежде чем вводить 
суспензию, следует убедиться, что игла не попала в кровеносный 
сосуд. При инъекциях следует избегать попадения в инфильтраты, образовавшиеся 
при предыдущих инъекциях. После окончания введения место инъекции придавли- 
вают ватным тампоном, чтобы предупредить попадение антибиотика из мышечной 
ткани в подкожную клетчатку. При лечении ревматизма дозу би- 
ниллина-! можно увеличить до 2 400 000ЕД 2 раза в месяц. Для профилактики 
рецидивов ревматизма назначают бициллин-1 ‘или бициллин-3 в мышцу по | разу 
в неделю в течение 6 недель, комбинировано с приемом ацетилсалициловой кисло- 
ты по’ 2 г в сутки. Проведение таких профилактических курсов (всего 7 курсов) 
приводит к уменьшению интенсивности, а в некоторых случаях — и к ликвида- 
ции ревматического процесса (И. Н. Михайлова, Л. В. Мибаева и др., 1965; цит. 
по М; Д./Машковскому, 1967). Для лечения си филиса бициллин 
применяют по особой инструкции. Побочные явления: см. стр. 332. Противопока- 
Зания. Бициллин не должны получать больные, страдающие аллергическими 3а- 
‘болеваниями (бронхиальная астма, крапивница, сенная лихорадка и др.), а так- 
же — больные с повышенной чувствительностью к другим лекарственным веще- 
ствам, в том числе и к антибиотикам, сульфаниламидам, новокаину; противопо- 
казано применение бициллина и при повышенной чувствительности к т. 
ну в связи с тем, что пенициллин из бензилпенициллина постоянно посту ет 
кровь в течение длительного времени. Не рекомендуют (М. А. Розентул) и 
бициллины для лечения кожных заболеваний, так как в таких случаях ая 
нее применять антибиотики, обеспечивающие равномерно высокую о 
препарата в организме. При появлении ‘побочных явлений лечение Оици- я 
прекращают, а за больным ведут наблюдение до полного их реет 
Форма выпуска: герметически закрытые флаконы, содержащие препарат по , 


600 000, 1200 000 и 9 400 000 ЕД из расчета на бензилпенициллин. 
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ВсИИит-2 — Бициллин-2 (Б). С 
ы ы Смесь из 300 0) 
лиевой (или натриево 00 ЕД би Е 
сжем р й) соли бензилненицилл о Д бициллина-1 и 100 000 ЕД ка- 
полу и непосредственно пере на — | флакон. Бициллин-2 можно 


створа 100000 ЕД калиевой или их путем добавления | мл водного ра- 
бициллином-1, содержащим 300 00 риевой соли бензилпенициллина во флакон с 


де = —_ Е смешивании с водой образуется сус- 
400 или 800 000 Е Г хышечно (см.стр. 336) — взрослым по 
или по 1 600000ЕД 1 д (Учитывая активность обоих компонентов) | раз в неделю: 


раз в две недели; детям 
аз в недел и м — по 7500—15 000 ЕД на! кг веса 
о: о ЕД на 1 кг веса 1 разв 2 недели. Более частые инъекции 


препарата противопоказаны. По 
. казания. : : 
(натриевая и калиевая соли), Такие же, как для бензилпенициллина 


к стр. 328. Противопоказания: см. стр. 333. — 

ры Я флаконы, содержащие по 300 000; 600 000; 1200 000 и 2 400 000 ЕД. 
еж а (Б). Смесь равных частей калиевой (натриевой) соли бен- 
й ‚ Нновокаиновой соли бензилпенициллина и бициллина-1 — по. 

100 000 ЕД каждой; в состав бициллина-3 (форте) входят по 
200 000 ЕД каждой. Содержание в препарате трех солей пенициллина различной 
степени растворимости обеспечивает быстрое создание и продолжительное сохра- 
нение высокой концентрации антибиотика в крови. Показания. Такие же, как 
для бензилпенициллина (натриевая и калиевая соли), стр. 328, и бициллина-1 
(стр. 336). Дозирование. Бициллин-3 применяется в виде суспензии в воде для 
инъекций или в изотоническом растворе хлорида натрия. Вводят только вну- 


{ тримышечно (см. стр. 328) глубоко в верхний наружный квадрант ягодицы 
. убедившись перед введением препарата в том, что игла не попала в кровеносныйи 
убеди р репар 
Г сосуд) — взрослым по 300 000 ЕД 1 раз в 3 дня (повторные инъекции делают на 
$ 4-е сутки после предыдущей) или по 600 000 ЕД 1 раз в неделю. Побочные явления. 
У редыду 
} В литературе описан ряд случаев анафилактического шока, связанного с рН 
| нением препарата (В. М. Быховский, 1962; А. Г. Глухарев, 1964; О. И. Хижняк, 
; ашковскому). Противопоказания. Общие противопоказания 
: 1962; цит. по М. Д. у). Пр : и 
о для применения пенициллина (см. стр. 333); кроме того бициллин-3 противопо 
т казан больным с тяжелой формой гипертонической болезни, перенесших вскоре 
а инфаркт миокарда, при активном туберкулезе легких, и а У 
- и кроветворных органов, при а рем аж пы 
а крытые флаконы, содержащие 
р ска: герметически закр 
Н тического шока. — Я 0.000 ЕД 
й а Б). Смесь из 1 200 000 ЕД бициллина-| и 300 000 ЕД. 
Е ВИ пит -5 — Бициллин-5 ( ): Вводится только в мышцу (см. стр. 328) 
й новокаиновой соли а 
ны ее ии: : й бициллина-1, 2 частей новокаино- 
Е Б). Смесь из 3 частей бици , 
ы ВЕН ее соли бензилпенициллина (состав, предложен М. А. 
я й части калие 
у ая ры лечения больных сифилисом). 
›- 
ллина: Зы . 
Дарт р (Б). Сик.: ВгопсвосИИп и др.*. ен 
2 АервусИИпиит — Эфициллин по. сподида. Белый или с кремовым от 
т а бензилпенициллина гидр оде (0,8%), нерастворим в спирте. При 
н а ого вкуса; мало растворим Е ат стическая активность 1058 ЕД/мг. 
же й образует суспензию. „60р алогично действию пеницил- 
5 смешивании с водой обр а ствие препарата ан 
у Антимикробное ден? ем он накопливается более избирательно в 
; х ко при введении в Орган ие чем другие препараты пенициллина. 
к- лина, одна ани и сохраняется В ней дол те Чем РЗ организме аналогичен ново: 
я ет а олжительнос ти оказания, Применяется главным образом 
0- о про Не бензилиеницийлина. и онии, Фстрые и хронические бронхиты, 
= Е заболеваний легких ( ‘легких, плевриты, воспалительные процес- 
Ня а нь, абсцессы пневмококками и стрепто- 
болезнь, изываемых 
те бронхоэктатическая и легкого и др.), вы 
в* сы, сопровождающие Р 
| 1еИи +оре- 
: Вгопсвореп, ЕРМеИИ пит, Ез{юреп, Ез ы 
нонимы Э ф И ИЕ васИНпе, Репе{ватата{е, НуднНо@4е, Ревй 
си репи, ь 


* Другие Язи, Мео- 
п, зодосИНпа, ГеосИИп, 500 и ДР. 
днева реш :РШшо 500, Рио 


22 Лекарственная терапия 


х У, Еепозреп, а{теп 
та аа (ВНР), У-решсИИт и др- 


а утримышечно; субарахноидал 
проге Во фак о стает, Сопоивию  приготовляюе Е 

. » ‹ эфициллина, через иглу с 
метра вводят 4 мл 0,5% раствора новокаина (или ке ре р 
я от количества препарата во флаконе). Затем флакон ре 
онями рук (не менее 5 минут) до получения однородной суспензии, аа. 
2 к наружный квадрант ягодицы. Перед введением следует Убедиться. 
ый Е ра в кровеносный сосуд. Поэтому пробуют отсосать кровь, и, если 
Е ь Я © ся кровь в шприце, иглу нужно удалить, а инъекцию произвести 
‹ругом месте с соблюдением тех же предосторожностей. Дозы и продолжитель- 
ность лечения зависят от тяжести заболевания и переносимости препарата Обыч 
но суточная доза для взрослых —500 000 ЕД. При тяжелых и быст а 
развивающихся заболеваниях вводят по 500 000 ЕД, 2.р й 


й аза в сутки ил | 
кратно | 000 000 ЕД. Суточные дозы для детей: ое. 
50 000—100 000 ЕД, от 1 года до 9 лет — 100 000—250 000 ЕД, от 9 до 14 лет — 


250 000—500 000 ЕД. Побочные явления. Препарат мало токсичен. В отдельных 
случаях наблюдаются ограниченные инфильтраты и болезненность в месте введения. 
Аллергические реакции развиваются чаще, чем при других препаратах бензилпе- 
нициллина. Противопоказания. Повышенная чувствительность к пенициллину, 


йоду, а также тиреотоксикоз. — Форма выпуска: герметически закрытые флаконы, 
содержащие по 100 000; 300 000 и 500 000 ЕД. 


`ПЕРОРАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ПЕНИЦИЛЛИНА. Препараты пенициллина для 
‘применения внутрь обладают довольно значительной устойчивостью в отношении 


„действия кислоты желудочного сока. Они проходят почти неизмененными в 


тонкий кишечник, хорошо всасываются и при соответствующем дозировании создают 
необходимую концентрацию пенициллина в крови. Однако их антимикробная актив- 
ность слабее, что обусловливает необходимость введения больших доз. Для перораль- 
ной терапии пенициллином в настоящее время применяют почти только феноксиме- 
тилпенициллин, обычно в дозе около 200 000—400 000 ЕД 3—4 раза в сутки, а при 
более тяжелом течении заболевания можно давать и гораздо большие дозы. Некото- 
фые авторы рекомендуют назначать феноксиметилпенициллин в дозах, дважды более 
высоких, чем принято при применении бензилпенициллина. Пероральное примене- 
ние пенициллина за последние годы достигло широкого распространения. Если 
не наступает клинический эффект, то это можно объяснить недостаточно высокой 
концентрацией пенициллина в организме (К. О. М Пег, 1966). Пероральные пре- 
параты пенициллина могут иногда вызывать быстрое размножение нечувствительных 
к пенициллину микроорганизмов, поэтому во время лечения больные должны нахо- 


-диться под постоянным наблюдением, чтобы не пропустить симптомов НОВОЙ инфек- 


ции (в таких случаях назначают соответствующее лечение). Е 

Рнепохутеу!рел1сИИпит® — Феноксиметилпенициллин (Б). Син.: РрепеИ тии У 
(Пенициллин фау), РвепосИИп (НРБ) идр.!. Феноксиметилпенициллин ат 
ляет собой феноксиметилпенициллиновую кислоту, продуцируемую грибом о 
Шиш пофафит или родственными организмами, или получаемую другими | 
Белый кр исталлический порошок кисловато-гор ького вкуса; очень мало р 
в воде, растворим в спирте и глицерине. Устойчив в слабокислой среде. ое 
рушается в растворах щелочей, при действии окислителей и фермента оо. 
назы. Не разрушается желудочным соком, при РН 1!--5 сохраняет более и 
вины своей активности в течение 5—33 часов. Хорошо всасывается и дает т и 
и более продолжительную концентрацию пенициллина в крови. елиданок Е 
параты антибиотика должны содержать не менее 1600 ЕД/мг. По Е А 
слабой антимикробной активности и чувствительности к пенициллин лы 
начают в ббльших дозах по сравнению с применяемыми в инъекциях ыы А Е 
пенициллина. Применение феноксиметилпенициллина внутрь в до. 
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400 000 ЕД в большинстве слу 
внутримышечном вв лучаев дает такие же х 
апевтическая едении бензилпеници ие же хорошие результаты, как при 
р концентра: ллина в дозе 20 
внутрь сохраняется 4 ня феноксиметилпеницилл а 
в —6 часов. П " ллина в крови после его приема 
ными к пенициллину возб „сказания. Инфек ы 
` Удителям кции, вызванные чувствитель- 
ствительные к пенициллину а ООО, пневмококки, гонококки, чув- 
у ыы с ревматическим болезни р ня 
вития бактериального. эндокардита после ны анамнезе и для предупреждения раз- 
тов с ревматическим или врожденным ‹ удаления миндалин или зубов у пациен- 
препарат следует назначать лишь пом сре ным заболеванием в анамнезе. Однако 
хательных путей ‘средней НЕЕ при доброкачественных инфекциях верхних ды- 
стрептококковых инфекций (ост и (напр., риниты, фарингиты) и для профилактики 
латина). При бблее‘тя Е р ревматизм, гломерулонефрит, скар- 
лечение начинать с одной дозы бен а 
оВоееаИ лпенициллина внутримышечно, затем или 
дноврел о давать феноксиметилиеници , у ы 
нимают внутрь в виде таблеток и су Е ООН РАНО 
; у леток и суспензии. Таблетки принимают независимо от 
времени приема пищи или лучше всего за */,—1 час : 
о О Ьт ‚— 1 час до еды; ‘не следует сосать таблет- 
п ; роглатывать, запивая небольшим количеством жидкости; давая ма- 
1 ы грудным детям, таблетки хорошо разломать и даже дать раствориться в» 
> С ольшом количестве жидкости. 1. Таблетки: доза для взрослых — разовая, 
0,1—0,25г (160 000—400000 ЕД) каждые 4—6 часа, суточная — 0,5—1г (800 000 
1600 000 ЕД) и больше; для детей — притяжелых инфекциях препарат можно на- 
значать в таких же дозах, как для взрослых, а при менее тяжелых заболеваниях 
1/,1/. доза взрослых. Так как принятый внутрь препарат не всегда может рав- 
номерно всасываться и поступать из желудочно-кишечного тракта в кровь, реко- 
мендуется давать дозы, в 2 раза превышающие дозы бензилпенициллина. В ыс- 
шие дозы для детей: до 2 лет 0,015 г (15 мг) на 1 кг веса тела в сутки,. 
3—4 лет—разовая 0,1 г, суточная 0,2 г; 5—6 лет — разовая 0,125 г, суточная 0,25 г; 
7—9 лет — разовая 0;15 г, суточная 0,3 г; 10—14 лет — разовая 0,2 г, суточная — 0,4 г. 
2. Суспензия, приготовленная из феноксиметилиенициллина-гранул, применяет- 


ся главным образом детям для лечения заболеваний, вызванных чувствительными! 
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до объема 50 мл, а при 500 000 ЕД — © ъема 25 М: селении. В 1 мл поду- 


яхиванием для получения т я, 
НЕ = жится 20 000 ЕД. (0,0125 гт= 12,5 мг) феноксиметилиеницил 
ченной суспензии : т в 4 приема. Перед употреблением суспензию следует тща- 
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> обр к Ующих стафилоккоков, составляющих до 80% всех штам- 
реди возбудителей различных инфекционных процессов. Такими антибио- 
тиками являются получаемые биосинтетическим путем 
макролиды (эритромицин, олеандомицин), ристомицин, ванкомицин и др. — см 
‚стр. 345—351. Полусинтетические пенициллины обла дают основными анти. 
‘бактериальными преимуществами бензилпенициллина 
‚› вместе с тем, приобретают новые, дополнительные качества. Они 
малотоксичны, хорошо переносятся большинством больных, даже при продолжитель- 
ном применении не оказывают отрицательного влияния на кровь, почки, белковооб- 
разовательную функцию печени. Рассматриваемые ниже полусинтетические 
пенициллины можно разделить на: 1. Пенициллиназоустойчивые препараты: некисло- 
| тоустойчивые (метициллин) и кислотоустойчивые (оксациллин и др.). Оксациллин, не 
разрушающийся в кислой среде и назначаемый также внутрь, имеет наибольшее прак- 
тическое значение для лечения многих заболеваний, вызываемых резистентными к бен- 
зилпенициллину стафилококками. 2. Пенициллиновые препараты с широким спектром 
действия (ампициллин). Ампициллин активен в отношении ряда грамотрицательных 
микроорганизмов, причем обладает и свойственным бензилпенициллину антимикроб- 
ным действием и имеет низкую токсичность. Он не действует на пенициллиназообра- 
-зующих резистентных стафилококков. 


„МесИИпит-паит® — Метициллина натриевая соль (Б). Сия. СеБепт и др.1. На- 
триевая соль 2,6-Диметоксифенилпенициллина моногидрат. Белый мелкокристалли- 
ческий порошок, очень легко растворимый в воде, трудно — в спирте. Медленно раз- 
рушается при сохранении растворов при комнатной температуре. Водный раствор 
нейтральной реакции; в кислой среде (при рН ниже 5) медленно инактивируется и 
выпадает в осадок. Метициллин оказывает антибактериальное действие, подобное 
‚действию бензилпенициллина. Однако он устойчив к действию фер- 
мента пенициллиназы и поэтому активен в отношении 
пенициллиназообразующих стафилококков, резистентных 
к бензилпенициллину и феноксиметилпенициллину. Активен также в 
‚отношении стафилококков, резистентых к другим ан- 
‘тибиотикам (к стрептомицину, тетрациклину, левомицетину, макролидам). 
Метициллин менее активен, чем бензилпенициллин в отношении стрептококков и 
пневмококков, однако действует на эти микроорганизмы в больших концентрациях, 
‚ достигаемых в сыворотке крови. Теоретическая активность составляет 1479 ЕД/мг. 
Он менее активен, чем соли бензилпенициллина, и поэтому применяется в относи- 
тельно более высоких дозах. Малотоксичен, не обладает кумулятивным действием. 
Быстро всасывается при внутримышечном введении. При разовом внутримы- 
шечном введении метициллина в крови больных получается концентрация, достаточ- 
‚ная для лечения инфекций, вызванных резистентными к пенициллину стафилокок- 
ками. Терапевтическая концентрация в крови обеспечивается при этом в течение 3— 
-4 часов. У здоровых взрослых людей и у детей не проникает в спинномозговую жид- 
кость; проникает в плевральную полость, перикард, обнаруживается в асцитной 
жидкости. В течение 12 часов 60—75% введенного метициллина выводится с мочой 
в неизмененном виде. Выделяется и с желчью, где его концентрация составляет 20— 
.50% концентрации в крови. Показания. 1. Инфекции, вызываемые ПевивихлАЕео- 
‚образующими, а также и резистентными к бензилпенициллину и другим анти ей 
тикам стафилококками (септицемия, пневмония, эмпиема, абсцессы легких, рые 
бронхиты; остеомиелит; абсцессы, флегмоны, раневые инфекции, иран 
‚ожоги; инфекции кожи и тканей — фурункулы, карбункулы, пиодермии, а оеНий 
ты). 2. Тяжелые стафилококковые инфекции до выяснения результатов чувстви ее 
ности возбудителей к препаратам (в этом случае можно комбинировать р еаНы 
бензилиенициллин). 3. Внутрибольничные инфекции, вызванные усто Вани 
стафилококками или при подозрении на такую этиологию. 4. Хорошие ды 
наблюдаются при лечении бактериального (стафилококкового) Влиокарлить. а те 
педиатрии препарат эффективен при тяжелых инфекциях, не при тои 
нию другими антибиотиками (септицемия, остеомиелит, болезни дыхат 
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лями. Дозирование. А. Метиьиньни и к а инфекциях, выз- 
тримышечно. Растворы лин применяют циллину возбудите- 


главн 
содержимое флакона я инъекций ым образом вну- 
0,5—1=2% :: (1 г препарата) в Вы приготовляют ех {етроге - 
ь 2% растворе новокаина: ›5 мл стерильной воды те р растворяя 
, нъекций или 


болезненность! инъециру у 
через каждые м терапевтические а. в мышцу» медленно (возможна 
аа ов, суточная — 4—6 ля взрослых по ГФ Х: разовая 1 г 
можно увеличить до 8—10—19 г 6 г. В тяжелых случаях 
(вес до 5 кг) назначают в дозе о акоамальнах суточная доза) НО В есящев 
ной на 4 разовые дозы —150 мг на 1 кг веса в сутки (; я 
и суточной: дозе 100 к НИ каждые 6 часов; ты В ра 
- , ойн Е и 
из расчета разовой дозы 25 мг на | кг о не о я 
а 


0.75—1 г на инъекцию в сутки; детям старш 
е 12 лет — 
; 4 раза в сутки. Продолжительность о у 


жести заболевания, обычно 5— Е 
дель. Б. К внутривенному др т стафилококковом эндокардите — 5 не- 
парата в растворах и возможности ни ов ть 
парат можно вводить взрослым в плев : я тромбофлебита. В. Местно пре- 
Е т евральную полость в дозе 0,5—1 гв 5—10 мл сте- 
рильной воды для инъекций; доза для детей не должн 
лина в 5—10 мл растворителя. Для в Е 
растворяют в 5 мл стерильной воды для инъекций. Предёрат можно. и. 
О свежеприготовленных растворах. Побочные яз- 
. у у ольных) аллергические реакции различной интен- 
сивности (см. стр. 332) — при необходимости назначают противогистаминные пре- 
параты, кортикостероиды. Болезненность при внутримышечном введении, тромбо- 
флебиты — при внутривенном. При продолжительном введении может оказать влия- 
ние на кроветворение (нейтрофилопения) и почки. Имеются наблюдения над больны- 
ми с анафилактическим шоком на введение бензилпенициллина в анамнезе, которые 
без каких-либо реакций переносили введение метициллина (С. М. Навашин и И.П 
Фомина). Противопоказания. Повышенная чувствительность к пенициллину и ал- 
лергические явления В анамнезе при применении п епаратов пенициллина. — 
Форма выпуска: герметически закрытые флаконы по 0,5 ги 1 г активного вещества в 
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введении его концентраци ендуется начинать лечение с парентерального приме- 
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ну штаммы обладают резистентностью и к оксациллину, но в меньшей степени. Препа- 
рат применяют в меньших дозах по сравнению с метициллином. Показания. Несмо- 
тря на то, что он действует на все чувствительные к пенициллину микроорганизмы 
Этот антибиотик, учитывая его способность специфически действовать ‘на образующие 
пенициллиназу возбудители, следует резервировать для соответствующих показаний. 

о, в первую очередь, инфекции, вызываемые резистентными к бензилпенициллину 
(пенициллиназообразующими) стафилококками, часто имеющие тяжелое течение —^ 
септическиезаболевания, эндокардиты, инфекции дыхательных путей (в особенности 
пневмонии у грудных детей), мастит, остеомиелит, инфекции мочевых ‘путей, энтеро- 
колиты; кроме того фурункулы, карбункулы, раневые инфекции, абсцессы, флегмоны; 
инфекции носоглотки и др. Оксациллин не обладает преимуществами при инфек- 
циях, вызываемых чувствительными к бензилпенициллину возбудителями, но его 
употребление показано при смешанных инфекциях (чувствительные и нечувствитель- 
ные к бензилпенициллину штаммы). Дозирование. Оксациллин назначают внутрь и 
парентерально (внутривенно и внутримышечно). А. Вн утрь назначают. за 1— 
2 часа до еды и через 2—4 часа после еды — взрослым (и детям с весом более 40 кг) 
при стафилококковых инфекциях средней тяжести в дозе 0,5 г ‘каждые 4—6 часов. 
При более тяжелых септических инфекциях — по [| г каждые 4—6 часов. Курс лечения 
не менее 5—6 дней. Средние терапевтические до зыпо ГФ Х: разовая — 0,5, г суточ- 
ная —2—бг. Детям (с весом менее 40 кг) назначают суточную дозу 0,05 г 
(50 мг) на | кг веса, при тяжелых инфекциях — по 0,1 г (100 мг) на Гкг веса (суточ- 
ную дозу делят на 4 приема). Грудным и маленьким детям содержимое капсул мож- 
но давать размешанным с кашей. Б. Парентерально применяется при тя- 
желых стафилококковых инфекциях (напр., при сепсисе) в начале лечения, затем 
продолжают приемом препарата внутрь: Содержимое флакона (0,25 г или 0,5 г) ра- 
створяют соответственно в 2,5 мл или 5 мл воды для инъекций и получают 10% 
раствор для внутримышечного или внутривенного введения. Приготовленный раствор 
нужно использовать немедленно! Внутримышечно взрослым назна- 
чают по 0,25—0,5 г каждые 4—6 часов; при сепсисе дозы можно удвоить. Детямот 
2 до 6 лет по 0,25 г 4 раза в сутки, грудным и маленьким детям — по 0,125 г4 раза 
в сутки. Внутривенно для взрослых 1—2 г оксациллина растворяют в 10—20 мл 
воды для инъекций и вводят щприцем струйно в течение 2 минут или капельным спосо- 
бом. Побочные явления. Препарат хорошо переносится больными. Иногда вызывает 
аллергические реакции, как все другие пенициллины‘ (применять антигистаминные 
препараты — см. Ампициллин, стр. 344); с другими пенициллинами наблюдается 
перекрестная аллергия; очень редко анафилактический шок, который может возник- 
нуть и через 15—20 минут после введения или приема внутрь (неотложные меры 
см. стр. 324, 332). В редких случаях — тошнота, рвота, понос, иногдаб олезненность в 
месте впрыскивания. Исключительно редко возможно слабое повышение. величины 
СОТ, механизм которого не выяснен. При выраженных побочных явлениях прием 
препарата временно или полностью‘ прекращают. Противопоказания. Повышенная 
чувствительность к ненициллину (см. стр. 333), аллергические заболевания; при 
наличии микоза применять осторожно, как все остальные пенициллины. Осторож- 
ность необходима и при заболеваниях печени. У новорожденных и больных .с нару- 
шениями функции печени необходимо следить за дозированием препарата. Чтобы 
предупредить возможность селекции устойчивых стафилококков, следует избегать 
снижения оптимальных лечебных доз. — Формы выпуска: порошок в желатиновых 
капсулах по 0,25 г для приема внутрь; таблетки по 0,25 и'0,5 г; герметически закры- 
тые флаконы по 0,25 и 0,5 г стерильного порошка для инъекций. 


ПРЕПАРАТЫ ПЕНИЦИЛЛИНА БОЛЕЕ ШИРОКОГО СПЕКТРА ДЕЙСТВИЯ 

Атр<ИИпит — Ампициллин (Б). Сиян.: Вто{а1, Репбг! т и др.1 6-(<-Аминофенил- 
ацетил)-аминопенициллиновая кислота=<-Аминобензилпенициллин. Белые кристал- 
лы, умеренно растворимые в воде, нерастворимые в спирте. Ампициллин значитель: | 
но устойчивее феноксиметилпенициллина в кислой среде. Легко разрушается ко 
действием пенициллиназы, поэтому не действует на пенициллиназо 0 
разующие резистентные стафилококки. Обладает бактерицидным действи 


: Другие синонимы ампициллина: Атр1сш, АтрИа1, ВЬГ 1341, Рос{ас ИИ 
Р-50, РепЬгоск, Рёп1сИпе, Реп\теху! (СФРЮ), Ро1усИИт и др. 
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чем бензилпенициллин, тетрациклин и левомицетин в отношении НаеторН! из 1п- 
Пиепхае, катарального микрококка и различных сальмонелл. Обладает сходным © 
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ки, протея; не действует на Аегоъас{ег аегобепез и синегнойную палочку. В ряде слу- 
чаев ампициллин значительно активнее, чем тетрациклины и левомицетин, в отно- 
шении некоторых штаммов протея, энтерококка и кишечной палочки. Показания. 
Смешанные инфекции органов дыхания (бронхопневмонии, пневмонии, хронические 
бронхиты при эмфиземе легких, бронхоэктазы, суперинфицированные специфические 
процессы, абсцессы легких и др.); инфекции мочевых путей, в особенности вызывае- 
мые протеем и/или энтерококками (пиелонефриты, диСтоиелиты, не 
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Р 
аздел УП — Фармакотерапия инфекционных и септических заболеваний 


ми и дрожжеподобными грибами рода Сапа!4а, рекомендуется срок лечения огра 


ничивать 4—5 днями, постоянно следя за стулом. 2. Внутримышеч н 
внутривенно (в виде 5% или 10% растворов стерильного препарата нар ь 
вой соли) — содержимое ампулы 0,25 г ампициллина растворяют в 2,5 мл ор 
теля (вода для инъекций) и получают 10% раствор; для внутривенного введения 2 
створяют в 5 мл. Обычная доза для взрослых и детей школьного возраста — 0 ое. 

—4 раза в сутки внутримышечно или внутривенно. Взрослым вводят по 0,5 г каж- 
дые 4—6 часов (суточная доза — 1—9—3г и больше). Детям обычно назначают 25— 
50 мг на 1 кг веса, при тяжелых инфекциях (сепсис, менингиты) — до 100—150 мг/кг: 
новорожденным и грудным детям — по 10 мг/кг 3 раза в сутки. Побочные явления, 

ногда наблюдаются диспептические явления (отрыжка, тошнота, рвота); метеоризм. 
понос вследствие развития дисбактериоза. Возможны аллергические реакции, свя» 
занные с повышенной чувствительностью к пенициллину. Важно отметить, что даже. 
у больных с нарушенной выделительной функцией почек препарат не вызывал нефро- 
токсического действия. Чувствительные к пенициллину или другим антигенам боль- 
ные нуждаются в тщательном наблюдении в отношении аллергических реакций (при 
появлении реакции применение препарата прекращают, назначить антигистамины, 
адреналин или эффедрин, или кортикостероиды). Нужно следить за появлением 
желудочно-кишечной суперинфекции, вызванной резистентными стафилококками или 
грибами. Во время лечении необходимо исследовать периодически функции почек, 
печени и кроветворного аппарата, в частности у маленьких детей и у новорожденных. 
Противопоказания: см. стр. 333. — Формы выпуска: таблетки по 0,25 г (250 мг) — 
ТаБи!. АшрсИт: 0,25; порошок в капсулях по 0,25 г; в герметически закрытых 
флаконах по 0,25 г с приложением растворителя. 


Рептеху! (СФРЮ) — Пентрексил (Б). Ампициллин, выпускаемый в виде натриевой 
соли в герметически закрытых флаконах по 0,25 г с приложением растворителя. 
Вводят внутримышечно по 0,25 г 3—4 раза в сутки или внутривенно (медленно, в 
течение 3—5 минут). Для внутримышечного введения препарат растворяют в 
1,2 мл растворителя (вода для инъекций); для внутривенного введения — в 5 мл. 
Поступает в СССР из Социалистической Федеративной Республики Югославии. 


6) Комбинированные препараты пенициллина 


Пенициллино-стрептомициновые комбинации. Сочетание пенициллина со стрептомици- 
ном используют для расширения спектра антибактериального действия и уменьшения 
возможности получения резистентных к ним бактериальных штаммов. Антибактериаль- 
ное действие пенициллина действительно усиливается добавлением стрептомицина или 
дигидрострептомицина, однако в связи с возможностью необратимых пораже- 
ний вестибулярного и слухового нервов к более длительному или ча- 
стому применению стрептомицина следует ‘прибегать лишь в случаях, когда требуется 
специфическое стрептомициновое действие, например, при подостром бактериальном 
эндокардите (еп4осага!з 1ет4а), при смешанных инфекциях (туберкулез и др.). Ди- 
гидрострептомицин в данном случае следует вообще 
полностью избегать. Даже смешивание в равных частях стрептомицина и 
дигидрострептомицина, по-видимому, легче приводит к поражению слуха, чем чистый 
стрептомицин. При дигидрострептомицине поражения вестибулярного аппарата могут 
встречаться реже, а поражения слуха чаще, причем они неизлечимы; часто они возни- 
кают после прекращения лечения этими препаратами. Эти токсические проявления 
непосредственно зависят от величины применяемоя дозы и продолжительности при- 
менения антибиотика. Грудные и маленькие дети менее подвержены токсическому 
действию стрептомицина, чем более старшие дети и взрослые (\/. Магоей и М. Кеп, 
1964). Доза стрептомицина ни в коем случае не п 
превышать 1 гв сутки. Некоторые авторы (Р. Маитапп, 1966) ошелно 
возражают против комбинированного употребления а 
циллина и стрептомицина в широкой практнке, считая эту комбина- 
цию противопоказанной, в связи со значительной токсичностью стрептомицина, с не 
ной стороны, и антибактериальной неактивностью комбинации вследствие а 
ния значительного количества бактериальных штаммов, резистентных к ОН 
с другой. Показания: см. стр. 345. Побочные явления. Побочные явления пениц 
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Згер1осИИпит — Стрептоциллин (Б) и стрептомицина (стр. 375). 


ллина. Состав: стреп’ Смесь солей стрепто 

ав: е , МИЦИ е - 
лина калиевой соли ие сульфата 500 000 ЕД И в Е 
(общая сумма 900 000 ЕД), Валь лпенициллина новокаиновой соли 300,000 ЕД 
совершенно нерастворимый в во лый порошок (допустим желтоватый оттенок), 
Препарат считается НЫ Кони внутримышечно в виде суспензии. 
леваний, вызванных смешанной фективным при течении инфекционных забо- 
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1 хо евмония, бронхоэктатическая болезнь, абсцессы легкого, экссудативный 
плеврит); 2) инфекци ‚тей з у й 
п эВ и ) инфекции мочевых путей, вызываемые патогенными микробами, чувстви- 
тельными к пенициллину’ и стрептомицину; гонорея; 3) б й 
рый 5 к у; рея; 3) бактериальный эндокардит, 
р ый И хронический остеомиелит; 4) инфекции желчных путей, воспаление и эм- 
пиема желчного пузыря; 5) перитонит; нетуберкулезный менингит; смешанные ин- 
фекции при туберкулезных эмпиемах, кавернах н фистулах; фебрильный аборт, по- 
слеродовый сепсис и др.; 6) профилактически— в до- и послеоперационный период 
при полостных хирургических операциях. Дозирование. Применяют только внутри- 
мышечно, глубоко в верхний наружный квадрант ягодиц — взрослым по 900 000 ЕД 
1 раз в сутки. Суточные дозы для дете й: до | года 100 000—150 000ЕД 
в сутки, до 3 лет 200 000—250 000 ЕД, от 4 до 7 лет 250 000—300 000 ЕД, от 8 до 12 
лет и старше 300 000—500 000 ЕД в сутки. Суспензию приготовл яют непо- 
средственно перед применением: во флакон вводят 1,5 мл 0,25% стериль- 
ного раствора новокаина или воды для инъекций, после чего суспензию тщательно 


перемешивают и вводят ссторожно через толстую иглу в верхний наружный квадрант 


ягодицы, следя, чтобы игла не попала В кровеносный сосуд. Если шприц и иглы 


сохраняются в спирте или другой жидкости, содержащей спирт, то ы инета 
их нужно хорошо промыть стерильной дестиллированной водой, зы рым 
оседание стрептомицина на стенках шприца и на` поршне г аи 345 Е 
тиков. Побочные явления и противопоказания: см. РТО ЕД суммы солей 
выпуска: герметически закрытые флаконы, р емпературе не выше 209. 
бензилпенициллина и стрептомицина. Сохран р 


кому проявлению токс 
зий, головокружения, 


Д, бензи 


редним антибактериальным 


спектром действия 

Г бов 
, и биосинтезе различных лу чистых грибов. 
МАКРОЛИДЫ. Макролиды образуются ирокое применение имеют эритромицин, 


Из антибиотиков этой ТРУП карбомиции (последние два не В уваеОНЯ ах 
олеандом ‚ спирамицин ного действия макр 
Еее у бактериал в" шение между пенициллином и ан- 


и 
о смевт ант оло к 
р окно ы "(левомицетин, тетрациклины); поэтому их (а 


з пром 7 к 
Аим В спектра действия днего спектра действия. Они наиболее 
к ов (стафилококки, стрепто- 

х микроорганизм 
о ерийная палочка, клостридии, сибиреязвен- 
Ф (гонококки, менингококки, микрококки) 


орВИиз рег{из$1$ и др. бруцелль). 

— бацилла), Грамо т цательных ы бое попеНа, Зы1веПа, Рэецдотопаз, 

некоторых гра? ппы 2 ибы естественно устойчивы 

Грамотрицательные палочки (Гпештоп!ае). их они подавляют те риккет- 

Рго{ецз, а также И Е В больших концентра частности Ефатоефа Шз\о1уйса- 

‘против действия макроли ле которых простейших, 
ий, „крупных“ вирусов 


3. Антибиотики со с 


активны в отношении гр 
кокки, энтерококки, 
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ь —— 
акролиды денствуют бактериостать 


угнетая микроорганизмы в период 


нчески и бактерицидно (в высоких концентрациях) 
ки, устойчивые к пеници 


размножения. Микробы, в особе 
| нности стафил 
ллину, стрептомицину, антиб а 
АИ ь А у, иотикам широкого сп й 
ее, тетрациклины), обычно сохраняют чуветвительноеь к ны 
му 1 ) х < 1 Е 
а я и олеандомицин) находят ироко 
\ х препаратов при заболеваниях, вы 
ными К другим антибиотикам < р иинеть и - 
уги\ м микроорганизмами. Микроорганизмы, чу. 
| е . А чувствитель # 
джей не так быстро образуют устойчивые к ним формы. Как правило —- 
Ро ляют перекрестную резистентность к различным препаратам этой групы, ‘Во 
й сматриваемые препараты этой группы быстро всасываются из желудочно-кишечного 
ракта. Их максимальное содержание в крови отмечается через 1—3 часа после введе- 
НИЯ. Дру ГИМИ физиологическими особенностями представителей этой группы являются 
СаВкуюлкие: хорошая переносимость, сравнительно низкая токсичность и их кислото- 
устоичивость, позволяющие их пероральное применение. : 


Егу®готустит® — Эритромицин (Б). Син.: Егу®гап (НРБ), Егугост и др.1. Эри- 
тромицин является органическим основанием, продуцируемым лучистым грибом 
АсИпотусез егу@тгеиз. Белый или слабо желтоватый кристаллический порошок 
почти без запаха, горького вкуса; гигроскопичен. Слабо растворим в воде, легко — 
в спирте. Малотоксичен, быстро всасывается из желудочно-кишечного тракта и не: 
обладает кумулятивными свойствами. Теоретическая активность — 1000 ЕД/мг. 
Избирательно угнетает синтез белка в размножающейся микробной клетке; антибио- 
тик слабо действует на микробы, находящиеся в фазе покоя. Подобно пенициллину, 
эритромицин, в противоположность тетрациклинам и другим антибиотикам, обладает 
не только бактериостатическим, но и некоторым бактерицидным действием. В терг- 
певтических концентрациях действует бактериостатически. На него не оказывают 
влияния вещества, уменьшающие действие, например, стрептомицина и пенициллина;- 
таковы сыворотка крови, пенициллиназа, фолиевая кислота, парааминобензойная кис- 
лота, глютаминовая кислота, мочевина, хлорид натрия, глюкоза, цистеин, семикарба- 
зид и др. После разового приема внутрь 0,5 г эритромицина максимальная концен- 
трация в крови наблюдается спустя 3—4 часа, а через 6—7 часов после приема она 
снижается значительно. Для создания постоянного терапевтического уровня в крови 
препарат назначают 4 раза в сутки. Переходит в плацентарное кровообращение, в 
материнское молоко и в брюшную и плевральную полости. В желчи его обнаружи- 
вают в концентрации, в 4—8 раз превышающей концентрацию в крови. А нтимн- 
кробное действие. Эритромицин активен в отношении грамположительных: 
и грамотрицательных кокков, ряда грамположительных бактерий, риккетсий и круп- 
ных вирусов, действует слабо или вообще не действует на большинство грам- 
отрицательных бактерий, микобактерий, малых и средних вирусов, грибов. Он об- 
дает преимущественной активностью к коккам, в том числе и штаммам ‘ста- 
филококков, резистентных к пенициллину, тетрациклину и стрептомицину- Другое: 
см. стр. 345 (Макролиды). Применяют эритромицин главным образом при 
инфекциях, вызванных грамположительными возбудителями, которые практически в- 
100% чувствительны к эритромицину; он является средством выбора при инфекциях, 
вызванных стафилококками, при инфекциях, развившихся под влиянием возбудите- 
лей, ставших резистентными к другим антибиотикам, также при энтеритах и СутаР. 
инфекциях, возникших во время продолжительного лечения стрептомицином и м: 
циклинами, а также и у больных, получивших повышенную чувствительность к тру. 
гим антибиотикам. Однако к эритромицину очень быстро развивается резистентнос Е 
поэтому к нему следует прибегать лишь в тех Е 
когда другие антибиотики не помотают. При широком при- 
менении в клинике в среднем 5% (в некоторых случаях до 30%) я 
новятся резистентными к нему. Микро бы, в частности вони 
быстро ' развивают резистентность к эритромицину. андоминийу и 
штаммы обычно резистентны к карбомицину, а некоторые из них к ан ЕКО 
пирамицину (Коуатус!1).Перекрестная резистентность регулярно полу Ни 
между эритромицином и карбомицином (магнамицином), возможна и со спир ми 
ном. Показания. Применяют при лечении инфекций, вызванных чувствительными. 


Набли з } па, 
гие синонимы эритромицина: ЕРИгОпис1п(а), БИпуст (ГДР), Пон 


1 
Понус, РРанотуста и др. й 
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ро Кого Ри 


УП. В. П. 2. Антиби 


отики с 
о 
Рав, средним спектром действия 
эритромицину мик РАбрыниЕ 3 
логии (стрептококковой снами: 1) пневмонии и б ь 
т ь , ил “ он . 
ный плеврит, острые бронхиты С ЗиКОВОй, де ВеЗлиенойадио 
воспаление, эризипелоид: для сео ктатическая В, гной- 
ков; дифтерия (в сочетании с п вк бактерионосителей п) скарлатина, рожистое 
рииного носительства); коклю ротиводифтерийной ий а стафилокок- 
пневмококковый); бактериальный 3) сепсис (стафилОкОвОВЫЙ. для санации дифте- 
тококковый); 4) острые а эндокардит 1, менингит а ее ы 
5) воспалительные а ларингит, фарингит; о, стреп- 
мочевы утей, у (7 желчных путей, х ; отиты, синуиты; 
Зы а 7) гонорея; и холецистит; 6) инфекции 
4 м, щих пеницилл ы М. А. Розенту гб 

о Е т ллин, эритром ул, у больных сифи- 
лин); 8) стафилококковый ‚ эритромицин вполне может заменить пеницил- 


) энтерит (су 
лечения антибиотиками к и, вследствие продолжительного 
действия; 9) фурункулы, к унку. 
Уру ‚ карбункулы, ра- 


невые инфекции, зл Е 

ционные О нифекция лица, остеомиелит и другие инфек- 

эритромицина для Ве. О аа 

зистентными к пенициллину и Е вызываемых микроорганизмами, ре- 

(эритромицин-основание) принимают за 1 и Дозирование: 1. Та бл етки 

еды, или через 3 часа после еды, или между. отде И а а 
у 5 и приемами пищи (эритроми- 


цин-основание чу 
пы оу иЯ ката, Назначают взрослым по 0,25 г (250 000 ЕД) 
на прием, При легких и ЭБ мг/кг в сутки), в тяжелых случаях до 0,5 г (500000 ЕД) 
ь - у х инфекциях достаточно 0,2 г на каждые 4—6 часов, причем на- 
чальную дозу рекомендуют 0,5 г. Суточная доза для взрослых: 1—1,5г (1 000 000— 
1500 000 ЕД) и не более 2 г (2 000 000 ЕД). При амебной дизентерии 
рекомендуется 15 мг/кг в сутки. Детям — по 5—8 мг/кг каждые 4—6 часов, или 
детям от 5 до 6 лет — по 0,1 г 100 мг (100 000 ЕД) на прием, от 7 до 9 лет — по 0,15 г, 
от 10 до 14 лет — по 0,2 г каждые 4—6 часов. Курс лечения — 5—10, дней: Другие 
‘способы дозирования для детей: маленьким и грудным детям при легких и средних 
инфекциях по 95—30 мг на 1 кг веса в сутки, при тяжелых инфекциях по 30—40 мг/кг 
‚в сутки. Прием препарата продолжают 48 часов после падения температуры. При 
лечении сифилиса на курс назначают 30 г эритромицина, повторные 
курсы — аналогично лечению пенициллином, согласно схемам. п ри с мешан- 
ных инфекциях, особенно дыхательных путей и мочеполового аппарата, 
в. связи с частым наличием кишечной палочки, протея, синегнойной палочки и др. 
рекомендуют комбинировать эритромицин с сульфаниламилали. Можно -комбини- 
'ровать и со стрептомицином, в то время как В отношении комбинирования его:с.пе- 
нициллином существуют противоречия (говорится об антагонизме между эритроми- 
ом оны) Эрго мож Пи УЕ 
телности к пенициллину. 2 ен т аскорбинат и фосфат — см. ЕхуНго- 
3. Внутривенно применяется эритр 5 я 
ТЕН я у 60$ раз, стр.348. Побочные явления. Эритроми 
„тусы азсог!таз и Егутготус 1 р р > переносимостью Иногда он вызывает 
“‘цин — один из антибиотиков, с И И рвоту понос), слабость, гл. обр. при 
желудочно-кишечные ‚расстройства (ко МЕ Итергические реакции (меньше 0,5% 
а не и некоторых лекарственных форм эритроми- 
случаев). При продолжител Толата©) возможны реакции со стороны печени 
цина (например, эритромицина 95 Эти осложнения проходят с прекращением 
(холестатическая лекарст °х явлений со стороны печени эритромицин 
лечения. В целя При продолжительном применения возможно 
рекомендуют давать не более твительных к нему организмов (больной должен быть 
усиленное размножение нечувс п отивопоказания. До настоящего времени.не- 
под постоянным на 


блюдением врача). но при повышенной чувствительности 
известны, Препарат слота, после инфаркта мнокарда, при поражениях печени и при 
к нему, при тром00 ах, 


аний 
наличии в анамнезе заболев: Й бчетки по 01 н 


‘икций. — Формы выпуска: 5®; эритромициновая мазь — см. стр. 348. 
о Егуготусйи та м а разовая — 0,5 г, суточная — 9,0 г. 


рименять эритромицин в комби нации с антибиотиками ши- 
зно’ при\ 


1958)- 


з обра: 
1 При эндокардитах целебч и апа, 
Грокого а действия (М. ЕиЦап 
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Егу@готусии азсотЬ1паз (Эритромицина аскорбинат) и Егу®готус!т! рНозрназ (Эритро- 
мицнина фосфат) (Б). Соли эритромицина, хорошо растворимые в воде. Их еже 
зуют лишь до тех пор, пока станет возможным прием эритромицина внутрь. Те. 
рапевтический уровень при внутривенном применении сохраняется в течение: 


8 часов. Показания. Тяжелое течение заболеваний, когда необходимо в течение ко- 


роткого времени создать высокую концентрацию эритромицина в крови, а также 
и в тех случаях, когда применение эритромицина внутрь затруднено или плохо 
переносится больными. Дозирование. Назначают внутривенно взрослым по 0,2 г 
(200 000 ЕД) 2—3 раза в сутки. Высшая разовая доза для взрослых — 02 г 
(200 000 ЕД), высшая суточная доза — 0,6 г (600 000 ЕД). В тяжелых случаях мож- 
но увеличивать дозу до | г. Доза для подростков в возрасте 16—18 лет соответ. 
ствует 3/, дозы взрослых. Для больных старше 60 лет дозу уменьшают до 11 и 
3/, обычной дозы. Детям препарат назначают из расчета 20 мг (20 000 ЕД) на [| кг 
веса. Растворы для внутривенного введения пригото- 
вляютех {етроге; необходимую дозу препарата растворяют стерильно 
из расчета 10 мг (10 000 ЕД) в 1 мл стерильного раствора натрия хлорида или воды: 
для инъекций. Инъекцию производят медленно (в течение 5 минут). 
В отдельных случаях возможно и продолжительное капельное вливание препарата 
в изотоническом растворе хлорида натрия. После нескольких дней внутривенного 
введения эритромицин назначают внутрь. Побочные явления и противопоказания: 
см. стр. 347. — Форма выпуска: терметически закрытые флаконы по 0,1 г 
(100 000 ЕД), 0,05 г (50 000 ЕД) и 0,2 г (200 000 ЕД). 


Опбцетит Егу@готуст! — Эритромициновая мазь. Мазь, содержащая в 1 г мазевой 
основы 0,01 г (10 000 ЕД) эритромицина (1%). Применяется для лече- 
ния гнойничковых заболеваний кожи, инфицированных ран, ожогов И и 
11 степени, трофических язв, пролежней. Мазь наносят на пораженные места еже- 
дневно. Мазь применяют также для лечения трахомы: несколько» 
раз в день (2—5) мазь закладывают стеклянной палочкой в конъюнктивальный ме- 
шок; продолжительность лечения — в среднем | 1/›—3 месяца; общий курс лече- 
ния не должен превышать 4 месяца. — Форма выпуска: алюминиевые тубы по 5 
и 10 г. 


О1еапвотустит — Олеандомицин. Антибиотик, продуцируемый лучистым грибом 

АсНпотусез ап 1оНсиз. Применяется в виде олеандомицина фосфата — О!еапдоту- 

си рпозрназ (см. ниже; применяют внутрь, внутривенно и внутримышечно) н 

триацетильного производного — Тиасе{у]оеап4отустит (стр. 349; применяют 

внутрь). 

ОТеапдотуст! рнозрваз — Олеандомицина фосфат (Б). Син.: О1еапдотустии рНозрво- 
исит, Оеапдотуст, Апитуст, Манипуст, Маотуст, КописИ и др. Белый или 
с желтоватым оттенком кристаллический порошок горького вкуса; гигроскопичен. 
Хорошо растворим в воде, разведенных кислотах и спирте. Устойчив в кислой среде. 
После приема внутрь терапевтическая концентрация в крови поддерживается в те- 
чение 5 часов; при многократном введении его обнаруживают и через 8 часов после 
введения.Оптимальное антибактериальное действие олеандомицина наблюдается в ше- 
лочной среде. Усиление антимикробного действия обнаруживается при сочетании оле- 
андомицина с пенициллином, тетрациклином, левомицетином, стрептомицином, нео- 
мицином, сульфаниламидами. Олеандомицин обладает преимущественно бактерио- 
статическим действием; лишь в очень больших концентрациях наблюдается бактери- 
дидный эффект. Активен в отношении штаммов, находящихся в стадии размножения. 
А нтимикробное действие. По спектру действия близок к эритромици- 
ну (стр. 346): активен против кокков (стафилококков, стрептококков, пневмокок- 
ков), некоторых грамположительных палочек (возбудителей дифтерии, сибирской 
язвы), крупных вирусов и риккетсий, менее активен в отношении менингококков, 
гонококков, бруцелл и отдельных штаммов НаеторВ из шЙнепгае, совсем не активен 
в‚ отношении грамотрицательных бактерий (кишечная палочка, сальмонеллы, дизен- 
терийная палочка, протей и др.). Активен в отношении многих микробов, устойчи- 
вых к пенициллину и других антибиотиков. К олеандомицину чувствительны 90— 
96% штаммов бета-гемолитических и зеленящих стрептококков (З{4тер{ососси$ уи1- 
4апз) и пневмококков, 40—47% штаммов энтерококков. Перекрестная 
устойчивость с эритромицином и другими макролидами носит неполный 
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септические состояния Е нфекции желчных о 
кулы, раневые инфек ‚ эндокардит, остеомиели их и мочевых путей, гонорея ‚, 
в $ фекции и другие заболевания т, флегмоны, фурункулы, 
ными к этому антибиотику и езистеноные к д. вызываемые микробами, чувствитель- 
дениям М. А. Розентул (1970), это — а другим антибногикам, Согласно наблю- 
лечения больных, страдающих аи дави ючительно эффективный антибиотик для 
карбункулами, различными формами ст о фурункуллезом, гидраденитом, 
фосфат назначают внутрь, внут и Но НЫ Я нЕ 
трь— средняя разовая доза для взрослых 0 6 250 ет 
сутки. Лицам старше 60 лет назначают м 5г (250 000 ЕД) после еды 4—6 раз в 
длявзрослых — разовая 0,5 г, су Е ВО 
для детей внутрь: ‚5 г, суточная 2,0 г. Вышие суточные дозы 
Е утрь: до 3 лет — 0,02 г=20 мг на 1 кг бенка; от 3 
5 лет — 0 95—05 гна б , кг веса ребенк: от до’ 
В ‚ ольного, от 6 до 14 лет — 0,6—1 4 ЧИ 
суточная доза дел 7 ь г, старше 14 лет — РН г; 
у в лится на 4—6 приемов после еды. После прекращения острых симп- 
томов заболевания прием препарата продолжают еще 48 часов. Б. Паренте 
рально назначают при тяжелом течении заболевания, в тех случаях, когда прием 
препарата внутрь затруднителен, невозможен или мало эффективен — в суточной 
дозе для взрослых — 1—2 г. Высшие суточные дозы для детей 
парентерально: до 3 лет — 0,03—0,05 г (30—50 мг) на 1 кг веса ребенка; 
от 3 до 6 лет — 0,25—0,5 г на больного, от 6 до 10 лет — 0,5—0,75 г, от 10 до 14 
лет — 0,75—1 г. Суточную дозу препарата для взрослых и детей вводят 3—4 равны- 
ми частями. Продолжительность лечения — В зависимости от тяжести заболевания 
и переносимости препарата. Для внутривенного вв едения препарат” 
растворяют в стерильном изотоническом растворе хлорида натрия или 5% растворе“ 
глюкозы в концентрации не более 2 мг/мл. Раствор вводят медленно (не более 50 мл 
в течение 5 минут), но лучше производить капельное вливание. В. Внутримы- 
шечно препарат назначают лишь в тех случаях, когда внутривенное введение труд-- 
но осуществимо в связи с тем, что препарат оказывает местное сильно раздражаю- 
шее действие. Для внутримышечного ввеления препарат растворяют в 1—2% 5 
глубоко 
ре новокаина из расчета 100 мг (0,1 г) в 1.5 мл. Раствор медленио А НЕ 


ся. В редких слу- 
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ко? апивница ангионевротическии отек. Противопоказания. Повышенная инди 
кожи, крап ‚ И Фориы" зълеки: 
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фата Таби! Оеапвотусии рнозрвайз 0,125 ащё 0,25; герметически закрытые фла- 


95 и 0,5 г. Е 

коны по 0,1 и в взрослых): разовая — 0,5 г. суточная — 20: г. 

с ыс ЕЯ нацетилолеандомиции (Б). Олеандомицинатриацетиль 
ТНасе{у1о1еапвотустпи : т О!еапдосуп, ол и др. В кислой среде устойчивее 
ный эфир. Син.: Сусату як исталлический порошок, практически без вкуса; 

р Выпускается в виде 


олеандомицина фосфата. Белы, створим в спирте. 
очень слабо растворим В воде, р кидкость белого цвета, сладкого, 


5 
а внутрь 
суспензии Дл ра велся У леандомицина фосфата тем, что лучше вса- 

Отли дает в крови и тканях более высокие- 


5 а. 
немного вяжущего вкус тракта и с03. 
сывается из У елудочно-кишечног, Рак азания. Назначают внутрь при тех же пока- 


(более чем в 2 раза) концентрацио, м выше). Дозирование. В 1 мл суспензии 
заниях, что и олеа омициНа 9 тилодеандомицина, а в чайной ложке (5 мл) — 

(25 мг) ТР доза для взрослых 0,25—0,5 г, выс 
195 мг. Средняя ь ва т; суточная доза делится на 4 приема (каждые 
шая суточная 2 нимают до или После еды, запивая водой или молоком. Не 
6 часов). Суспензию ПРИ евымя продуктами (соками ит. д) во избежание появления’ 
смешивать с кислыми пищ ные доз ы для детей: до 3 лет — 25—30 мг на 
горького вкуса. о ю о 0,4—0,5 г, от 6 до 10 лет — 0,6—0,7 г, от 10 до” 
1 кг веса ребенка, 
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14 лет — 0,8—1 г. Курс лечения 5—10 дней и более в зависимости от эффективности 
и переносимости препарата. Побочные явления. При продолжительном применении 
больших доз триацетилолеандомицина (100 мг/кг) у детей может развиться желту- 
ха, которая исчезает после прекращения лечения препаратом. Суспензию следует 
применять осторожно больным с нарушенной функцией печени; д ругие по- 
бочные явления и противопоказания — см. стр. 349, — 
Форма выпуска: флаконы по 100 мл (2,5 г препарата; | мл=25 мг) — 5изр. Тнасе- 
Тую[еапдотуст! 100,0. 


“ОТее тит (Олететрин): комбинированный препарат, состоящий из двух частей тетра- 


циклина-основания и одной части олеандомицина фосфата — см. стр. 361. 
„ДРУГИЕ АНТИБИОТИКИ: 
МоуоБ1оспит-пайшт® — Новобиоцина натриевая соль. (Б). Син.: Сапотусш и др.1, 
Новобиоцин — антибиотик, продуцируемый Зтерютусез зрНего!4ез или $#тер юту- 


сез пуецз. Выпускается в виде натриевой соли. Белый или желтовато-белый кристал- 
лический порошок горького вкуса; гигроскопичен. Легко растворим в воде и в спирте. 

‘`шается в щелочной среде с рН выше 8. Теоретическая активность препа- 
965 ЕД/мг. Антимикробное действие. По бактериальному 


ру близок к бензилпенициллину. Активен в отношении грамположительных 
бактерий и кокковых форм (гл. обр. стафилококков и пневмококков, в меньшей сте- 
пени — стрептококков и энтерококков), грамотрицательных кокков — менингокок- 


ков и гонококков. Наиболее активным препарат является в отношении стафилокок- 
ков, в том числе и штаммов, резистентных к другим антибиотикам и сульфа- 
ниламидам. Из грамотрицательных микробов к новобиоцину чувствительны лишь 
некоторые штаммы Наетор из 1пИцепгае и НаеторНИиз регёиз$1$. Большинство 
штаммов группы рго{ецз, а также и другие грамотрицательные бактерии резистентны 
к новобиоцину. Новобиоцин обладает бактериостатическим действием. В присут- 
ствии небольших концентраций (0,05%) сульфата магния активность препарата за- 
метно (в4—8 раз), уменьшается в отношении. грамотрицательных бактерий. При прие- 
ме внутрь новобиоцин хорошо всасывается из кишечника, но существует зависимость 
от времени приема пищи. Терапевтическая концентрация достигается через час после 
приема препарата, а максимальная концентрация —через 2—3—4 часа и задержи- 
вается более суток. Проникает. в плевральную и асцитную жидкость. Не про- 
никает в спинномозговую жидкость. В значительньй степени выводится с мочой 
(до 4%); концентрация в моче в 2—4 раза превышает концентрацию в крови. При 
нормальной функции печени новобиоцин в высоких концентрациях выделяется 
желчью (концентрация в 2—8 раз превышает концентрацию в крови). До настоящего 
времени не наблюдалась перекрестная резистентность с другими важными антибио- 
тиками. Показания. Инфекции, вызванные стафилококками, резистентными к другим 
антибиотикам — пневмонии, септицемии, энтериты и энтероколиты, абсцессы, флег- 
моны, ангины, фурункулы, инфекции мочевых и желчных путей (пиелонефриты, 
пиелоциститы, холециститы, холангиты), раневые инфекции, пиодермии и др. Це- 
лесообразно препарат сочетать с антибиотиками группы 
тетрациклина. Дозирование. Назначают внутрь, внутривенно и внутримышечно. 
1. Внутрь — взрослым по 0,25—0,5 г каждые 6—12 часов; среднюю терапевти- 
ческую суточную дозу — Гг — делят на 2—4 приема (в течение 4—5 дней); при тя- 
желых случаях лечение можно продлить еще на несколько дней и увеличить дозу, 
при тяжелых инфекциях — до 2 гвсутки (по 0,5 г 4 раза). Ввиду продолжительной 
задержки в организме суточную дозу новобиоцина можно разделить на 2—3—4 от- 
дельных приема: при 6-часовом принятии (4 раза в сутки) получается особенно рав- 
номерный уровень препарата в крови, в то время как прием его через 12 часов (2 раза 
в сутки) приводит к значительно более высоким уровням, которые при некоторых 
обстоятельствах (в особенности при инфекциях протеем) могут оказаться желатель- 
ными, Лечение следует продолжать еще 2 дня после падения температуры. Детям 
(в том числе и грудным) при здоровой печени — в зависимости от тяжести заболева- 
ния по 15—30 мг на | кг веса в сутки, распределенных на 2—3 —4 отдельных приема; 
у недоношенных и новорожденных препарат применять лишь 


: Другие синонимы новобиоцина натриевой соли: ‚Аратустт, Во 
Чех!п, Сасаейпуст, СаШост, 1патуст, Моуотуст, Зрнеготуст, З#теропет, Ушсатусте 
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окрашивание кала, слизистых и склер. Причины появления желтухи не выяснены.. 
При продолжительном приеме препарата возможно развитие кандидамикоза. Про-- 
тивопоказания. Тяжелые заболевания печени и почек; требуется осторожность при’ 
применении препарата у больных, перенесших в прошлом печеночные заболевания. 
При поражениях кроветворного аппарата, тромбопении и агранулоцитозе лечение- 
новобиоцином прерывают. О его применении у недоношенных и грудных детей в 
первые недели жизни см. п. 1, стр. 350. Осторожность необходима при назначении 
новобиоцина лицам с повышенной чувствительностью к другим антибиотикам. Следует- 
избегать назначения его при инфекциях, вызванных стафилококками, чувстви- 
тельных к бензилпенициллину, т. е. в тех случаях, когда можно использовать. 
обычные препараты пенициллина". — Форма выпуска: таблетки по 0,125 ги 0,25 г — 
Тафш. МоуоБост!-паёгИ 0,125 аи 0,25. : : 
В1отусшт! зи аз — Ристомицина сульфат (Б). Син. Еотустит зиииеит. Анти-- 
биотик, продуцируемый Ргоаснпотусез тис Шей уаг. ОЕ Порошок или по- 
ристая масса светло-серого или светло-коричневого цвета, Е я 
в воде, изотонических растворах хлорида натрия и глюкозы. (о х 6 ан а 
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мозга; пневмонии, абсцессы легких, эмпиемы; энтероколиты; тяжелые септические 
заболевания стафилококковой этиологии в тех случаях, когда предшествовавшее ле- 
чение другими антибиотиками оказалось неэффективным, а также при других тя- 
желых кокковых инфекциях, устойчивых к действию других антибиотиков. Дози- 
рование. Препарат вводят только внутривенно. 1. Преимущественно 
капельным методом (при подкожном введении оказывает раздражающее 
действие). Суточная доза для взрослых 1 000 000—1 500 000 ЕД; суточную дозу вво- 
дят в 2 приема с интервалом 12 часов. При нарушении выделительной функции почек 
{в особенности, у больных с сепсисом) во избежание кумуляции препарат вводят в 
меньших дозах — 250 000 ЕД каждые 48 часов. Первое введение ристомицина 
рекомендуют производить всегда в дозе, не превышающей 250000 ЕД. Су- 
точная доза для детей 20 000—30 000 ЕД (20—30 мг) на 1 кг веса ре- 
бенка; суточная доза для новорожденных и детей раннего возраста — не более 
15 мг/кг. Обычно при пневмококковых и стрептококковых инфекциях лечение про- 
должают еще 2—3 дня после получения клинического эффекта. При тяжелых про- 
цессах (острые и подострые бактериальные эндокардиты) лечение длится 20—30 дней 
при средней суточной дозе. Применение ристомицина можно сочетать с лечением кор- 
тикостероидными гормонами, а также и с другими антибиотиками (мономицин), до- 
полняющими его антибактериальный спектр. Ристомицин растворяют в стериль- 
ном изотоническом растворе хлорида натрия из расчета 250 000 ЕД в 125 мл раство- 
ра. Вводят в вену капельным методом из расчета 500 мл раствора в течение 30— 
60 минут. В конце вливания, не вынимая иглы из вены, вводят дополнительно 10— 
30 мл раствора хлорида натрия. 2. При противопоказаниях к вве- 
дению больших количеств жидкостей необходимое количество ри- 
томицина растворяют в 20—40 мл 5% раствора глюкозы или раствора хлорида на- 
трия и вводят в вену очень медленно (в течение 5 минут). Побочные явления. Препа- 
рат относительно высокотоксичен. В первые дни возможна реакция обострения 
(озноб, тошнота). У 5—12% больных наблюдаются лейкопения, нейтропения (вплоть 
до агранулоцитоза), анемия, токсические тромбопении, эозинофилия. При примене- 
нии препарата в больших дозах, особенно. у детей, необходимы повторные ана- 
‚лизы крови через каждые 2 дня, при низких дозах — дважды в неделю. При про- 
дДолжительном введении возможны ототоксические и нефротоксические явления, ал- 
‚лергические синдромы (сыпь, лихорадка), уплотнение стенок вен и тромбофлебиты. 
При попадении препарата под кожу образуются болезненные инфильтраты. Аллер- 
гические реакции относительно редки, главным образом у больных с недостаточной 
‘отделительной функцией почек. При развитии аллергических реакций применяют 
противогистаминные средства, а для профилактики этих реакций рекомендуют вводить 
внутримышечно димедрол, супрастин, дипразин или другие противогистаминные 
препараты за 15—20 минут до начала вливания ристомицина. Лечение ристоми- 
цином следует проводить под контролем анализов крови и мочи. Противопоказания. 
Тромбоцитопении различного происхождения. — Форма выпуска: герметически за- 
крытые флаконы, содержащие по 100 000, 250 000 и 500 000`ЕД (0,1, 0,25 и 0,5 г) 
ристомицина сульфата. 


3, Антибиотики с широким антибактериальным 
спектром действия 


К этим антибиотикам относятся химические вещества группы тетрациклинов — 
хлортетрациклин (или биомицин), окситетрациклин и тетрациклин, а также и отли- 
чающиеся по химическому составу левомицетин и синтомицин. Лечение антибиотиками 
широкого спектра действия следует проводить лишь по назначению и под наблюдением 
врача. Кроме того, применение их в недостаточных дозах или слишком раннее прекра- 
нение лечения ими может привести к появлению резистентных бактериальных штам- 
мов, неподдающихся в дальнейшем действию применяемого антибиотика. 
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а) Тетрацик. 

лин 
В 1945 г. из культуральной ти 
тепрациклин, в 1949 г. из катиы. 


дкости З{терфо 
тусез ацге 1 
цивлин, ав 1952 г. был получе | Е и 


уральной жид 
кости З+герфот 1 

а усез г11о5из — окситетра- 
тракиклина близки по химической ИН химическим путем. Упомянутые и 
растворяются в кислотах и щело руктуре и биологическим свойствам. Они хорошо 
линн в кислой среде (рН 6); в чах, плохо — в воде. Наиболее устойчивы тетрацик- 
тимикробное дейст ее среде их активность быстро снижается. А н- 
отношении большого числа НЫ обладают высокой активностью в 
кетсии, крупных вирусов и простейш к 


ношении вульгарного протея их. Они малоактивны или вообще неактивны В от- 
‚ синегнойной палочки, а также и большинства грибов и 


малых вирусов. Недост 
Ихактивное -- ет м 2 отношении кислотоустойчивых бактерий. 
значительно выше, чем в отношении г Е рамположительных микробов 
по активности в отношении г р рицательных. Они уступают пенициллину 
прииерно равны лево рамположительных микробов, кроме энтерококков, и 
оне: мицетину, но менее активны, чем полимиксин, в отношении грам- 
Рь он микробов. А нтибиотические спектры индивид у- 
и очень близки между собой. Их 

отношении грамположительных микробов в большинстве случаев умень- 
шается в ряду: хлортетрациклин — тетрациклин — окситетрациклин. Многие штаммы 
грамотрицательных бактерий несколько чувствительнее к тетрациклину, чем к хлор- 
тетрациклину. Из трех тетрациклинов окситетрациклин яв- 
ляется наиболее активным амебоцидным агентом; он пре- 
восходит по своему действию на некоторые риккетсии хлортетрациклин и угне- 
тает рост Рзеидотопаз аегио1тоза в концентрациях более низких по сравнению с дру- 
гими тетрациклинами. Как правило, в клинике, при лечении тех или иных заболеваний 
не удается выявить преимущественную активность одного тетрациклина перед другими 
(С. М. Навашин и И. П. Фомина). Одновалентные катионы мало повышают активность 
тетрациклинов; двух и трехвалентные металлы (железо, алю 
миний, медь, кальций и дру), образуя с этими антибиоти- 
ками плохо растворимые в Боде внутрикомплексные сое- 
динения, снижают их активность. Х лортетрациклин, 
окситетрациклин и тетрациклин ре 
чаются между со бой как в отношении всасывания и распреде р 

й бочным явлениям и устойчивости; между ни ми су- 
низме, так и по действию, по сть, т.е. бак- 
так назотере к рес тениа резистентно те. 

Е торые нечувствительны к одному из этих антибиотиков или же 
териальные штамини р ному из них, оказываются нечувствительными или рези- 
ставшие резистентными к ол у Они отячаются один ору. 
стентными ИВ отношении А ии оте расщеплени т 
гого, глав ным о браз НЕСЯ хлортетрациклин, затем окситетрациклин и наи- 
низме: быстрее всех расщепл > и териостатическое. При 
более медленно тетрациклин. ину нередко наблюдается резистентность и к левоми- 
резистентности К по обилнтт резистентн ые к тетрациклинам 
цетину- аиболее ч 


лококков и возбуди- 
пояс реже ста. ит 
штаммы обна вы еч но инфекций: в больницах резистентны- 
телей желуД? 00 всех выделенных стафилококков. Возникновение резистент- 
МИ оказываются Е т всегда находится в непосредственной зависимости от про- 
‘ности К тетрациклин мя и величины применяемой дозы. Как правило, резистент 
должительности лечен инам штаммы гемолитического стреп- 
ные кит ет аци.кл кокка сохраняют высокую чувствительность к 
тококка И пнев Я `Для борьбы с устойчивостью микроорганизмов исполь- 
пенициллину и эритроми ов с различным механизмом антимикробного действия. Ком- 
зуют сочетания антибиот * леандомицином, эритромицином, оказываются наиболее ча- 
бинации тетрацикли ов ные результаты изучения комбинаций тетрациклинов с дру- 
сто Я НАБОГИ У не всегда подтверждаются в клинике. Так, например, со- 
ТИМ тибиотиками шУ ициллином © отчетливым антагонизмом 11 уго иногда ока- 
т ее тетрацикли сп и использовании у человека. Наблюдался синергизм тетра- 
м синергидны и ра отношении штаммов микроорганизмов, резистентных К 
аю о н 


ици 
циклинов И стрептом 


рапия 


23 Лекарственная то 
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стрептомицину. 
ыы и ей. С ые внутрь, они всасываются в течение нескольких 
сывания утрь отдельных тетрациклинов на первом месте по быстроте вса- 
стоит тетрациклин, за ним следуют окситетрациклин и хлортетрациклин. П 

использовании одинаковых доз тетра а ть 
Е боле рациклинов их уровень в крови падает на 50% че- 
Е приема внутрь хлортетрациклина, через 8 часов после приема окси- 
рае клина и через 9 часов после приема тетрациклина. Активные терапевтические 
аа и в крови поддерживаются при приеме внутрь 0,25—0,5 г (250—500 мг) 
рациклина каждые 6—8 часов. Они переходят в желчь и мочу, диффундируют в плев- 
ральную и абдоминальную жидкости, переходят сквозь плаценту, но трудно проникают 
в спинномозговую жидкость, — лучше всего из них проникает тетрациклин. При забо- 
леваниях мозга и его оболочек содержание тетрациклина в спинномозговой жидкости 
повышается (15—30% от уровня в сыворотке крови). В терапевтических концентра- 
циях тетрациклины обнаруживают в плевральной жидкости (25—75% от уровня в кро- 
ви), в асцитной жидкости — 50—100% концентрации в крови. Содержание тетрацик- 
линов в молоке достигает 50—100% концентрации в крови матери; с молоком матери 
грудной ребенок может получить до 1—2 мг антибиотика в сутки (около 5% средней 
терапевтической дозы). Тетрациклины накапливаются в костях, в воспаленной и опухо- 
левой тканях. Спектр действия тетрациклинов охватывает 
область показаний пенициллина и стрептомицина, т.е 
инфекции, вызываемые грамположительными и грамотрицательными микробами; кро- 
ме того, они эффективны в отношении риккетсий и некоторых вирусов, а также при за- 
болеваниях, вызываемых микробами, резистентными к пенициллину и стрептомици- 
ну 1. Тетрациклины неэффективны при инфекциях, вызываемых протеем (Рго{еиз уш[ва- 
г15), синегнойной палочкой (Рзеидотопаз аегиз! поза), дрожжевыми грибами (Сап@!9а), 
при полиомиелите и ботулизме. Показания. Показания к применению отдельных тет- 
рациклинов — см. стр. 357, 360, 361, 362, 363, 365. Тетрациклины применяются при 
лечении заболеваний, вызываемых чувствительными к ним возбудителями. 1. Заболе- 
вания дыхательных путей и, особенно, пневмонии различной этиологии [пневмокок- 
ковые, стафилококковые, вызываемые палочкой Фридлендера; в некоторых случаях 
оказывают эффект при первичной атипичной (вирусной) пневмонии]; бронхиты, бронхо- 
эктатическая болезнь, абсцессы легких, гнойный плеврит. В тяжелых случаях гриппа 
могут наблюдаться бронхит, пневмония, часто связанные с вторичной инфекцией, вызван- 
ной микробами (гл. обр. пневмококки, стафилококки, стрептококки, иногда присоеди- 
няется и НаеторНИ из 1пЙиепгае); в связи с этим целесообразно применение тетрацикли- 
нов для профилактики и лечения упомянутых осложнений. Кроме того, тетрациклины 
могут быть эффективны в отношении вируса гриппа типа О (А. М. Чернухи Г. Я. Кивман, 
1952). 2. Подострый септический эндокардит. 3. Стрептококковые заболевания, в част- 
ности ангина и скарлатина; коклюш (данные об эффективности тетрациклинов при кок- 
люше противоречивы); гонорея. 4. Бактериальная (в особенности в комбинации с фта- 
лазолом) и амебная дизентерия; все три антибиотика тетрациклиновой группы прибли- 
зительно равноценны при лечении бактериальной дизентерии (с некоторым превосход- 
ством тетрациклина). 5. Острая форма бруцеллеза; туляремия, сибирская язва. 6. Забо- 
левания, вызываемые риккетсиями — сыпной тиф, Ку-лихорадка и др. (при сыпном 
тифе тетрациклин и хлортетрациклин оказались одинаково эффективными, окситетра- 
циклин несколько уступал первым двум); заболевания, вызываемые крупными виру- 
сами (паховый лимфогранулематоз, пситтакоз и орнитоз, вирус пневмонии С, трахома). 
7. Инфекционные заболевания мочевых и желчных путей и другие инфекции, вызывае- 
мые микроорганизмами, чувствительными к этим антибиотикам. 8. Для профилактики 

и лечения инфекционных осложнений у хирургических больных, в особенности при 
операциях на брюшной полости и легких, при перитоните, хирургическом сепсисе. 
9. Местно применяют их при лечении больных с ожогами, флегмонами, маститами, 
абсцессами путем орошения раневой поверхности или введения водного раствора 


е штаммов грамположительных 
ульфаниламидам. Важно отме- 
я палочка, легко поддаются 


тетрациклинов, которые таким образом оказываются эффективными при еже некоторых 
мочевых и желчных путей ввиду их высокой концентрации в желчи и моче. Ех Ч | 
еским действием они обладают также в отношении инфекций, вызванных ри Е 
ми вирусов (см. выше). Следует отметить, что не всегда о дин пе 
ов может заменить остальные: различные виды микр. р 
стью к упомянутым препаратам. 


1 Клинические тетрациклины оказались эффективными при ряд: 
микроорганизмов, резистентных к пенициллину, стрептомицину н |. 


тить, что различные грамотрицательные бактерии, например, кишечна 


действию 
инфекций 
терапевтич. 
некоторыми вида 
тетрациклин 
тем более штаммы, 


могут обладать неодинаковой чувствительно! 


УП. 


В. П. 3. Антибиотик! 
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тетрациклина в гнойн 

ую полость п 

лины эффективны также при не им 
отчасти для местного ть 

непосредственно перед 

См. также табл. на ст 


тической 
понижение или потери ны 
понос; наиболее характерным ет рвота, тяжесть в желудке, вздутие живота, 
ляются симптомы со стороны А и раздражающего действия на слизестые яв- 
сопровождаемый образованием пузырей а ВЕНЫ или, ВеЗЕКУЛеВНЫН)> 
и отечным, мягкое небо и гортань интенсивно р ве о 
никает понос (реже при тетрациклине), который а а — 
раздражающим действием принят , рый может быть обусловлен либо местным 
р та ринятых внутрь больших (разовых) доз препарата (жид- 
ул раза в день), либо результатом суперинфекции (см. ниже). Во избе- 
жание этих явлений рекомендуют хлортетрациклин и окситетрациклив 
— зови холодным молоком или принимать с кислым молоком (йогурт) или другим легким 
еее или же, при появлении этих реакций, их можно смягчить, давая каждые 3 часа 
о */» дозы вместо целой каждые 6 часов, или 1/› дозы через 6-часовые промежутки в 
1 или 2 приема. 2. Дисбактериоз вследствие подавления роста нормальной 
бактериальной флоры во рту, желудочно-кишечном тракте и влагалище (вагинит), 
из-за чего при продолжительном применении тетрациклина могут возникнуть грибко- 
вые заболевания слизистых [черный язык, глоссит (возможно слизистой прямого мест- 
ного раздражения лекарством), молочница, изъязвления слизистой носоглотки, изме- 
нения в области анального отверстия (об аноректальном синдроме см. п. 3) и влагали- 
ща|. О мерах против дисбактериоза см. на стр. 356. 3. Аноректальный или ге- 
ниторектальный синдром (чаще наблюдается при хлортетрациклине), выра- 
жающийся упорным зудом, жжением в заднем проходе, болезненной дефекацией, иногда 
даже наличием крови в кале, эритемой и экскориацией кожи в области ануса; или явле- 
ниями вульво-вагинита, баланита. Синдром протекает очень упорно и не исчезает иногда 
в течение месяцев. Наблюдается у некоторых больных после 4—7-дневного лечения 
тетрациклинами. 4. Кроме того, могут возникнуть супер инфекци и, среди к ото- 
рых особенно опасны стафилококковый энтероколит (протекающий 
особенно тяжело и обусловленный резистентными к препарату микроорганизмами, 
особенно золотистым стафилококком) как следствие нарушения равновесия кишечной 
бактериальной флоры (со смертельным исходом около 40%), а также и раневые внутри- 
больничные инфекции, вызываемые резистентными бактериальными штаммами, кроме 
2 их органов в качестве суперинфекции, вызванной гл. обр. 
того, кандидамикозы* внутренних ор И г ро 
грибами рода Сап@!Ча а!Ь1сапз (развивающимися в осо нности при комбинировании о 
преимущественно У сильно ослабевших больных), стафило- 
дельных тетрациклинов, преиму Е ф КОВ 
сиса, стафилококкового перитонита, менингита. Кроме стафилоко 
С в * грибов, вторичные инфекции, осложняющие лечение тетрацикли- 
и Крон в льгарный протей, синегнойная палочка и другие микроорга- 
нами, могут вызвать и а менингиты, отиты, пиелонефриты, вызванные протеем и- 
низмы; описаны септицемие» ение печени, в особенности при внутривен 
синегнойной палочкой. 5. Пораж 


о наблюдаемое при применении окситетрациклина; 
* Довольно редкое осложнение, чи того оао псевдомембранозного энтероколита яв- 
одним из эффективней тих мицин ‘близкие им карбомицин и спирамицин- 
ЗИЮтСЯ Ор и оражает слизистые и кожные покровы. В ряде случаев, однако, этот 
2 Чаще всего Сапа!4а в вызывает поражения внутренних органов (верхних дыхательных пу- 
гриб (дрожжеподобный ГРИ’ ного тракта, печени, оболочек сердца, мозга и т. д.), и инфекция мо- 
тей, легких, желудочно-кише и характер в виде хронического кандидосепсиса. Для диагностирова- 
жет принять генерализован, идамикоз А. М. Ариевич (цит. по С. М. Навашину и И. П. Фоминой, 
ния генерализованных К“ ых черты: а) кандидамикозы внутренних органов чаще всего возникают 
1968) приводит неко общие ке и у больных пожилого возраста или маленьких детей; 6) 
У тяжело больных, продолжительного комбинированного применения нескольких 
чаще всего они болевания не улучшается в процессе лечения антибиотиками, а 
антибиотиков; в появление резкой адинамии и проливных потов); г) при микро- 
ухудшается (повыше осадка мочи обнаруживают элементы дрожжеподобных грибов- 
скопичееком исследо! 
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но ы 
м применении тетрациклинов; поэтому назначать их нужно особенно осмотрительно 


ыыы паренхимы печени. Осложнения со стороны печени чаще всего на- 
при применении хлортетрациклина: при продолжительном лечении боль- 
шими дозами этого препарата могут наблюдаться токсические гепатиты. 6. П ри 
внутривенном применении — тромбофлебит, понижение артериаль- 
ного давления (вводить препарат медленно); см. также п. 5. 7. Тетрациклин и окситетра- 
циклин могут вызвать коричневато-желтое окрашивание зубов 
пигментацию молочных зубов у детей (во избежание этого не сле- 
дует давать эти тетрациклины во время беременности; вообще следует избегать назна- 
чения тетрациклинов беременным, так как еще не выяснен вопрос о том, не обладают 
ли они тератотенным действием). 8. Обладают выраженно угнетаю- 
щим действием на растущую, особенно на фетальную 
костную ткань. Необоснованное применение высоких доз тетрациклина у 
новорожденных и грудных детей способствует гипоминерализации зубов, гипоплазии 
зубной эмали, увеличению частоты кариеса. 9. Аллергические реакции наблюдаются 
редко (0—4%), чаше у людей с повышенной чувствительностью кожи — дерматиты, 
экземы, гиперергическсе воспаление слизистых, кожная сыпь (чаще всего скарлатино- 
подобная или коревидная); кожные высыпания обычно появляются через 9—12 дней 
после начала лечения. Очень редко — аллергический шок. 10. Сенсибилизация 
к солнечному свету (больных следует защищать от прямого действия сол- 
нечных лучей): фотодерматозы (отличаются медленным обратным развитием в течение 
2—4 недель) с остаточной пигментацией и в некоторых случаях с отслойкой ногтей. 
11. Продукты распада тетрациклинов могут вызвать острое поражение по- 
чечных канальцев с симптомами, напоминающими так наз. синдром Фан- 
кони. 12. Тетрациклины могут оказать токсическое влияние на кро- 
ветворную систему: повышенная кровоточивость, точечные кровоизлияния 
в органы, уменьшение числа тромбоцитов; кроме того, анемия вследствие нарушения син- 
теза антианемических факторов в кишечнике или нарушения всасывания этих фак- 
торов. Меры профилактики и лечения. Против связанных с дисбак- 
териозом расстройств рекомендуется давать ацидофильные бактерии в форме кислого 
молока (йогурт), витамины группы В в терапевтических дозах, пивные дрожжи. При при- 
знаках повышенной чувствительности и более серьезных побочных явлениях (см. выше 
п.10,2,3,4) лечение тетрациклинами или левомицетином следует прекратить или заменить 
эти антибиотики другими; при необходимости дать нистатин (стр. 387). Во избежание 
более серьезных осложнений, тетрациклины не следует применять без контроля врача 
или делгое время: кроме того, их не рекомендуется использовать при более легких 
заболеваниях, поддающихся лечению более безвредными средствами — пенициллином, 
сульфаниламидами и пр. Противопоказания. Повышенная чувствительность к препа- 
рату, заболевания паренхимы печени,. грибковые заболевания кожи; беременность (см. 
выше также п. 7). Для уменьшения частоты побочных явлений (см. п. 7 и8) не следует 
назначать тетрациклины детям с профилактической целью, а детям первых трех лет 
жизни их рекомендуется назначать лишь при тех заболеваниях, которые не поддаются 
лечению другими антибиотиками. Нежелательно применение тетрациклинов при я3- 
венных колитах со склонностью к кровотечению. Дозирование. 1. Внутрь — разо- 
вая доза для взрослых 0,1—0,2 г (100 000—200 000 ЕД) на прием 5—6 раз в сут- 
ки; суточная доза для взрослых 1 г, при тяжелых заболеваниях 1,5 г (макси- 
мально до 2 г!!), или в среднем по 15—25 мг на | кг веса в сутки. Разовая доза не долж- 
на превышать 0,25 г (250 мг) ввиду опасности местного раздражающего действия; каж- 
дую дозу запивают 250 мл жидкости, хлортетрациклин (гидрохлорид) и окситетрацик- 
лин (гидрохлорид) лучше всего принимать с холодным молоком или с кислым молоком 
(простокваша) 1; тетрациклин (основание) не следует принимать с молоком (содержит Саи 
РИ) — см. стр. 338. Лечение проводят еще в течение 24—48 часов после исчезновения ха- 
рактерных симптомов болезни или падения температуры. Для детей в среднем по 


1 Добавление к хлортетрациклину ряда веществ, нейтрализующих кислоту (например, муцин, 
казеинат кальция, молоко, гидрокарбонат натрия, гидроокись алюминия, трисиликат магния и др.) 
может уменьшить побочные реакции со стороны желудочно-кишечного тракта (тошноту, отсутствие 
аппетита, рвоту. понос и др.). Недавно было установлено, что применение хлортетрациклина вместе 
с гидроокисью алюминия, хотя и уменьшает побочные реакции, вместе с тем заметно снижает кон” 
центрацию антибиотика в крови, по-видимому, за счет адсорбции последнего коллондным раствором 
гидроокиси (А. Шнеерсон, 1950; А. Вшоп, 1951; цит. по А. М. Чернух и Г. Я. Кивман, 1962). 
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25 мгна | кг веса вс 
(лучше всего я важных порциями, запивая большим количеством жидкости 
даже до 50 мг/кг веса’ & жк ы у ре дозы | г, при тяжелых заболеваниях 
сутки: ребенок 6 месяцев ( кг) = “75 СА ор ини бек 
500 мг, 10 лет (30 кт) по тбл. ) о мг, 1 года (10 кг) по 250 мг, 6 лет (20 кг) по 
римышечно применяют вы ти старше 14 лет получают дозу взрослых. 2. Внут- 
гидрохлорид (стр. 358). ЗВ етрациклина гидрохлорид (стр. 363) и тетрациклина 
рента неся утривенно винъекциях (при больничной обстановке) 
преппрые Не и морфоциклин (см. стр. 360) и комбинированные 
рорание аа ыы сы я инъекций (стр. 362) и тетраолеан (стр. 363). Вну- 
о ние окситетрациклина и тетрациклина 
ие (кислая реакция раствора!). Тетрациклины применяют вну- 
р внутривенно лишь при тяжелых случаях. Упомянутые 
выше тетрациклины, которые разрешается вводить в вену, применяются в дозе 0,5— 
1 гв сутки (при очень тяжелых инфекциях максимально до 2 г всутки), суточная доза 
вводится в несколько отдельных приемов; инъекции следует производить очень 
медленно (не менее 5 минут), а отдельные яозы при каждой внутривенной инъек- 
ции должны быть небольшими. Детям по 10—20 мг на 1 кг веса в сутки, всегда при 
дополнительной даче витаминов комплекса В. Внутривенные инъекции следует как мож- 
но скорее заменить пероральным лечением. Каким бы ни был способ приме- 
нения, лечение тетрациклинами следует продолжать 24—48 часов 
после исчезновения характерных симптомов болезни и температуры. 


Те‘гасусИпит® — Тетрациклин (Б). Син.: Асбготуст и др.\ Тетрациклин является ор- 
ганическим основанием, продуцируемым $З4герфотусез аигео{ас1елз или другими род- 
ственными организмами. Тетрациклин-основание представляет собой желтый 
кристаллический порошок без запаха, горького вкуса; гигроскопичен. Очень мало 
растворим в воде, трудно в спирте, устойчив в слабокислой среде, легко разру- 
шается в растворах крепких щелочей. Легко образует комплексы 
с неорганическими солями. Водные растворы при РН ниже 2 замет- 
но инактивируются. При хранении на свету темнеет. Теоретическая активность 
1082 ЕД/мг. Тетрациклин-основание применяют внутрь и наруж- 
но. Другие общие данные о тетрациклинах см. стр. 353—357. ТефасусИ Пуаго- 
сВ1ог14ит® — Тетрациклина гидрохлорид (Б). Син. ТеёгасусИпит вудгосШог!сит. 
Тетрациклина гидрохлорид является солью тетрациклина-основания. Желтый 
кристаллический порошок без запаха, горького вкуса; легко растворим в воде (1: 10), 
слабо — в спирте (1 : 100). Отличается от тетрациклина-основания лучшей раствори- 
мостью в воде. Водные растворы препарата становятся мутными при О. ЕЯ 
ствие осаждения основания тетрациклина- Теоретическая активность О ЕД/мг. 
Тетрациклина гидрохлорид применяют ла, вну- 
тримышечно, внутриполостно и местно. виду В 
кумуляции в печеночных клетках требуется особая ЩО |1 
печени (возможность жировой дистрофии при а ана ИЕ 
дится с мочой до 30% и поэтому активнее ем Е ной Он ны максимальн та 
лей: выделяется также с бронхиальным секретом и слино и я у 

; желчи (в 10 раз выше, чем в крови). Проникает в женское молоко, 
т: Задерживается в костной ткани до 4 суток после прекра- 
проходит через плаценту. т я кальциевый комплекс. Относительно хорошо пе- 
щения приема препарата, © ыы еее значительные желудочно-кишечные явления, 
реносится больными, и Не А нтибактериальное дей: 

ны т ает  Аироким антибактериальным спектром: он эффек- 
ствие. Тетрациклин о оительных и грамотрицательных микробов, риккетсий 
тивен в отношении тра Не эффективен при ботулизме, полиомиелите и ин- 

и некоторых крупных зе ы синегнойной палочкой, дрожжевыми грибами. 

фекциях, вызываемых пр ызываемые чувствительными к тетрациклину грамполо- 

Показания. Заболевания, льными микроорганизмами: пневмонии различной этио- 

жительными и т п ицеский эндокардит, холецистит, бактериальная и 

логии, ангина, подострый . тиф, бруцеллез и др.; подробнее — см. на стр. 354 и табл. 

амебная дизентерия, сыпной у 


чем хлортетрац 


=. клина: АтЬгатусш, Втфасуйп, Сус!отусте, 
: Другие сино ним т, Риочасуйт, а!сусИпа, Раптусш, РойусусИпе, З{есИп, - 
ес ототуст, РезсН1огоаитео: Тейгасуп, Тегадес!т, ТвигсусИп, ОшефасИ, УНасусИп и др. 


ТегаБ1оп, ТейгаБоп, Те!гас!сИпа, 
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на стр. 317. Препарат эффективен при заболеваниях, вызываемых микробами, ре- 
зистентными к пенициллину и стрептомицину. При тяжелых септических заболева- 
ниях можно применять совместно с пенициллином, стрептомицином и левомицети- 
ном. Дозирование. 1. Внутрь применяют тетрациклин-основание и тетрациклина 
гидрохлорид — в таблетках (драже) и капсулах: для взрослых по 0,1—0,2 г на прием 
4—6 раз в сутки через равные промежутки; препарат запивают большим количест- 
вом жидкости (воды; не молоко!), принимая по меньшей мере за час до еды или через 
2 часа после еды. Тетрациклин следует принимать натощак 
и в течение 2 часов затем не принимать пищи и некоторых лекарств, таких, как 
алюминиевых и магниевых препаратов и кальция фосфат, значительно препятст- 
вующих его всасыванию. В более тяжелых случая х число разовых доз 
увеличивается до 8 по 0,2 г и максимально до 2 г в сутки. При тяжелом те- 
чении заболевания лечение тетрациклином начинают с дозы, которая 
обычно равняется двойной разовой дозе; в этих случаях целесообразнее внутримы- 
шечное введение антибиотика. У больных с несколько повышен- 
ной чувствительностью  тетрациклину дозу препарата можно снизить 
до 0,1 г (100 мг) при уменьшении промежутков между введениями; препарат запи- 
вают водой. В среднем лечение длится 7—8 дней, но не следует давать бо- 
лее 15 г на курс лечения. Детям до 3 лет тетрациклин назначают из расчета 
0,0125—0,025 г=12,5—25 мг (12 500—925 000 ЕД) на 1 кг веса ребенка в сутки — в 
4 приема; детям старше 3 лет — по 0,05—0,1 г 3—4 раза в сутки, запивая водой, 
в виде таблеток или в виде суспензии. Высшие дозы для детей по 
ГФ Х: до 2 лет по 0,025 г=25 мг на 1 кг веса ребенка в сутки; от 3 до 4 лет — ра- 
зовая 0,15 г, суточная 0,3 г; от 5 до 6 лет — разовая 0,2 г, суточная 0,4 г; от 7 до 
Э лет — разовая 0,25 г, суточная 0,5 г; от 10 до 14 лет — разовая 0,3 г, суточная 
0,6 г. После падения температуры доза уменьшается ; после исчезновения симптомов 
заболевания лечение продолжают еще 1—3 дня. 2. Внутримышечно применяют те- 
трациклина гидрохлорид (см. выше стр. 357). Внутривенное введение не разре- 
шается (кислая реакция раствора!). Введение 0,1 г (100 000 ЕД) дает такую же 
концентрацию в крови и тканях, как прием внутрь 0,5 г препарата. Внутри- 
мышечные инъекции применяют обычно при тяжелых 
инфекционных заболеваниях, в особенности у детей, когда прием 
внутрь невозможен или затруднителен (при рвоте, при операциях на полости рта и 
желудочно-кишечного тракта, при бессознательном состоянии больного и др.). Вну- 
тримышечное введение препарата в ряде случаев оказывается более эффективным, 
чем при приеме внутрь. Препарат вводят глубоко в верхний 
наружный квадрант ягодицы 2—3 раза в сутки; при попадении ра- 
створа под кожу возможна болевая реакция. Разовая доза для взрос- 
лых— 0,05—0,1 г (50 000—100 000 ЕД); препарат вводят 2—3 раза в сутки через 
каждые 12 или 8 часов. Средние терапевтические дозы внутримышечно по ГФХ: 
разовая — 0,1 г, суточная — 0,3 г. Разовая доза для детей: до 1 года — 
0,01 г=10 мг (10 000 ЕД), от 1 года до 5 лет — 0,02 г (20 000 ЕД), от 5 до 12 лет — 
0,03—0,05 г (30 000—50 000 ЕД); разовая доза для детей старше 12 лет — доза для 
взрослых. Продолжительность лечения 5—7 дней. Курс лечения можно повторить 
2—3 раза с промежутками в 4—7 дней. Раствор для инъекций приготов- 
ляют ех {етроге. Для растворения применяют только 2% стерильный раствор 
новокаина в количестве 2—3 мл во избежание болезненности инъекции, а чтобы не до- 
пустить образования инфильтратов инъекцию делают глубоко в мышцу. Предвари- 
тельно проверяют чувствительность больного к новокаину посредством интрадермаль- 
ной пробы и др. (см. стр. 323). Перед каждой инъекцией содержимое флакона осто- 
рожно размешивают, вращая флакон между ладонями. Хранение раствора 
допустимо в течение 24 часов при температуре 49. При стояннии возможно вы- 
падение осадка, который не является противопоказанием к применению. При появ- 
лении стойких инфильтратов после внутримышечного введения терапию инъекциями 
прекращают. 3. Внутриполостно (при полостных операциях) ив виде аэрозо- 
лей применяют тетрациклина гидрохлорид: разовая доза для введения в полости 
(плевральную, брюшную) составляет 0,025—0,1 г=25—100 мг (25 000—100 000 ЕД). 
Препарат растворяют в 25—50 мл 0,5% раствора новокаина. Введение более кон- 
центрированных растворов болезненно. При заболеваниях дыхательных путей упо- 
требляется в виде аэрозолей по 0,1 г (100 мг) на ингаляцию. 4. Местно (при абс- 
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цессах, кожных з 
применяют в и ыы ожогах, заболеваниях глаз и т. н.) препарат 
тиком марле, мазей и пр. Побочи окаином), повязок на импрегнированной антибио- 
очно кишечного река ребе явления и возможные осложнения. Явления желу- 
нит и дерматиты наблюдаю ее рвота, понос, глоссит, стоматит, проктит), ваги- 
тетрациклине; их мождь осительно реже, чем при хлортетрациклине и окси- 
женная лихорадка, когда т ть уменьшением дозы. Легкий озноб, иногда выра- 
чувствительнымв а р парат применяется при инфекциях, вызванных особенно 
ера цилжомаа рациклину микроорганизмами. Показания к лечению 
и. г а время беременности и в раннем детском воз- 
Е. И а строго, так как тетрациклин отлагается в виде кальцие- 
бов сие В образующей ткани, что может привести во время развития зу- 
дние 3 месяца беременности, неонатальный период и раннее детство) к ок- 
рашиванию их в желто-серый, коричневатый цвет. При полных терапевтиче- 
ских дозах у грудных детей и в раннем детском возрасте в ред- 
ких случаях наблюдалось увеличение внутричерепного давле- 
ния с вздутием родничков. Другие побочные явления — см. стр. 355—356. 
Противопоказания: см. стр. 356; при продолжительной тетрациклиновой терапии 
могут возникнуть поражения печени и почек. Не следует одновременно назначать 
гепатотоксические лекарства. — Формы выпуска: 1) тетрациклина-осно- 
вания: порошок; таблетки (драже) и капсулы по 0,1 и 0,2 г; суспензия для прие- 
ма внутрь (см. ниже); комбинированные таблетки и мазь глазная — см. 359 из 60; 
2) тетрациклинатидрохлорида: герметически закрытые флаконы, 
содержащие по 0,1 г (100 000 ЕД); таблетки по 0,1 и 0,2 г; мазь и мазь глазная — см. 
стр. 359 и 360. Высшие дозы внутрь: разовая 0,5 г, суточная — 2,0 г. 
Табше{ае (Огазбез) её Сарзшае ТенасусИи! 0,1 ацё 0,2 — Таблетки и капсулы тетра- 
циклина (основания и гидрохлорида) по 0,1 ги 0,2 г. 


Огарбез Те{гасус И сит МузаНло — Таблетки тетрациклина-основания с нистатином 
(Б). Содержат 0,1 г (100 000 ЕД) тетрациклина и 100 000 ЕД нистатина. Дозы пре- 
парата те же, что и при лечении одним тетрациклином. 


\УНасусИлит — Витациклин (Б). Таблетки, покрытые оболочкой, содержащие тетра- 

циклина-основания 0,1 г (100 000 ЕД), кислоты аскорбиновой 0,05 г (50 мг), тиа- 
мина хлорида 5 мг (или тиамина бромида 6 мг), рибофлавина 2 мг. Добавление 
витаминов улучшает переносимость антибиотика. Дозы препарата такие же, что 
и при лечении одним тетрациклином. 


1 111 — Суспензия тетрациклина (Б). Жидкая лекарственная форма 
ет рва внутрь. Содержит тетрациклина-основания я 
100 мл суспензии, сахар, какао, ванилин, глицерин, вот и другие м. м 
препарат предназначен, гл. о бр. для употре 6 я ЧЕ на ое т т 
практике. В 1 чайной ложке (5 мл) содержится 0,1 г— \ о ЕД) 
тетрациклина. Суспензию дозируют, исходя из сод м 
й ациклина: детям до 3 лет по 0,0125—0,025 г (12,5—25 мг) на 
ме ее - в сутки —в 4 приема, детям старше 3 лет — по 0,05—0,1 г 
т Ра 4 раза в сутки запивая водой. Высшие дозы тетрацик` 
Я ыы ей — см. стр. 358. Курс лечения 5—10 дней и больше в за- 
ИЕ ‚жести заболевания; ДЛЯ новорожденных суспен- 
ВС о т в каплях; в 3 каплях суспензии содержится 0,002 г 
зию дозир у ы ациклина. Перед каждым употреблением суспензию взбалты- 
2 м; ФОР Е. илагают пластмассовую ложечку емкостью в 5 мл. — Форма 
В Е вон  Реодержанием 2 г тетрациклина в 100 мл суспензии. 
выпуска: 


Е ин ТегасусИпит-+ О!еапдотус тит): см. стр. 361. 
ры и: в тетрациклиновая. Содержит в 1 г мази 0,03 г (30 000 
Опбиетит Пе гидрохлорида. Употребляется при стрептостафилодермии, 

ЕД) тетрацикл икулитах, угревой сыпи, инфицированных экземах и др. Мазь 
фурункулезе, фол поражения 1—2 раза в сутки или применяют в виде повязки, 
наносят на Е ы В нескольких дней до 2—3 недель. При появлении зуда, 


лечение прово ‘лечение мазью прерывают. — Форма выпуска: тубы 
снения кожи 
жжения, покра 


по 5, 10 и 50 г. 


"5. 
ы 
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Опбиещит ТефгасусИт! орщашисит — Мазь тетрациклиновая глазная. Содержи 
в 1г мази 0,01 г (1%) тетрациклина гидрохлорида или т етрациклина. основания 
Употребляется при конъюнктивите, блефарите, кератите, язвах роговицы трахоме 
и других заболеваниях глаза, вызванных чувствительными к тетрациклину воз- 

удителями. Мазь закладывают стеклянной лопаточкой за нижнее веко в КОНЪЮНК- 
тивальный мешок 3—5 раз в сутки. При появлении раздражения частота введения 


уменьшается. — Форма выпуска: тубы по 5, 10, 25 50 г. Срок годности 19 ме- 
сяцев. 


Опбцещит ОНеёгасусИп! ор пайтсит — Мазь дитетрациклиновая глазная. Содер- 
жит 1% М, №-(Дибензилэтилендиамино)-диметилдитетрациклин. Обеспечивает 
пролонгированное действие при местном применении в течение 48—79 часов. 
Употребляется при трахоме и других инфекционных заболеваниях глаза и кожи, 
вызываемых чувствительными к тетрациклину возбудителями. Мазь закладывают 
стеклянной лопаточкой за нижнее или верхнее веко в количестве 0,2—0,3 г | раз 
в 2—3 дня Побочные явления. Дерматит, блефарит и аллергический 
конъюнктивит. Препарат не применяется при индивидуально повышенной чув- 
ствительности к тетрациклину. — Форма выпуска: тубы по 5, 10 и 50г. Срок 
годности 9 месяцев. 


С1усосусНпит — Гликоциклин (Б). Син.: СИКоКИт, С1усосусИпе. Смесь М№-(Глицино)- 
я метилтетрациклин с гликоколем. Синтетическое производное тетрациклина. Желтый 
аморфный порошок, легко растворимый в воде, трудно в спирте. Биологическая актив- 
2 ность 750—850 ЕД/мг. Антимикробное действие аналогичное другим тетрациклинам: 
влияет на грамположительные и грамотрицательные микроорганизмы, риккетсии, 
крупные вирусы (орнитоз, трахома) идр. (см. стр. 353). Не обладает кумулятивными 
свойствами; выводится из организма с желчью и мочой. Показания: те же, что и при 
лечении другими тетрациклинами. Лечение проводится только в 
стационарных условиях. Дозирование. Вводят внутривенно при тя- 
желых заболеваниях, вызываемых чувствительными к тетрациклину микроорга- 
низмами, когда необходимо быстро создать в крови высокие концентрации анти- 
биотика, а также и в тех случаях, когда применение тетрациклина внутрь или 
внутримышечно затруднено, слабо эффективно или плохо переносится больными. 
Внутривенно вводят 1—2 раза в сутки по 0,005 г=5 мг (5000 ЕД) на | кг веса боль- 
ного микроструйным и капельным методами. Высшая разовая доза для взрослых 
0,5 г (500 000 ЕД), суточная — 1 г. Для микроструйного введения пре- 
парат растворяют ех {етроге в воде для инъекций или в стерильном изотоническом 
растворе хлорида натрия до концентрации 5—10 мгв 1 мл (5000—10 000 ЕД/мл) и 
вводят медленно в течение 6 минут. Для капельного введения содержи- 
мое флакона растворяют в стерильном изотоническом растворе хлорида натрия до 
концентрации 1—2,5 мг в 1 мл (1000—2500 ЕД/мл). Когда состояние больного по- 
зволяет перейти к внутримышечному или пероральному применению тетрациклина, 
] внутривенное введение препарата следует прекратить. Побочные явления. При вну- 
тривенном введении иногда наблюдается быстропреходящее головокружение, уча- 
щение дыхания, тахикардия, боли и жжение в месте инъекции (при попадении анти- 
биотика в окружающие ткани); местные воспалительные реакции или тромбофлебит. 
Противопоказания. Индивидуально повышенная чувствительность к тетрациклину, 
| наличие тромбофлебита. Применять осторожно при сердечно-сосудистой недостаточ- 
| ности Пи ПГ степеней, гипертонической болезни, после перенесенного инфаркта мио- 
| карда, при беременности, заболеваниях печени и почек, сопровождающихся наруше- 
нием их выделительной функции. Другие противопоказания — см. стр. нь — 
Форма выпуска: порошок в герметически закрытых флаконах по 0,1, 0,2 и: 0,25 г 
(100 000, 200 000 и 250 000 ЕД). 
МогрпосусИпит — Морфоциклин (Б). М-Метилморфолинтетрациклин. Полусинтети- 
} ческое производное тетрациклина. Желтый порошок, очень легко растворимый в 
воде, в 5% и 40% растворах глюкозы; 2,5% водный раствор имеет РН 6,8—7,4. При | 
растворении препарата в изотоническом растворе хлорида натрия или в растворе 
новокаина спустя 2—3 минуты появляется помутнение, а затем осадок. АВВаИИНетСя 
под действием концентрированных растворов кислот и щелочей. Е 
тивность 590—600 ЕД/мг. По антимикробной активности и основным и о 
аналогичен тетрациклину. При внутривенном введении терапевтических до р! 
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циклина его обнару> 
сов, в моче — = а концентрациях в крови до 12 ча- 
циях, вызываемых выс Показан в особенности при тяжелых инфек- 
на (когда необходимо создать и ар ных НЫ 
а также и когда прием ОУН Е концентрацию антибиотика в крови и тканях, 
пневмонии, абсцессы легких, б ыы ране 
ниты, пиелиты, В ик болезнь, эмпиема плевры, перито- 
органов, анаэробная инфе Е: олевания желчных путей и женских половых 
гнойными осложнениями и пн те Морфоциклин высоко эффективен в борьбе с 
тельствах. Дозирование. 1. П ее мониями при обширных хирургических вмеша- 
но. Раствор приготовляют ых и внутривен- 
растворяют соответственно в 10 или 0 м и ры! 
зы и вводят в вену медленно (вт у на а 
доза для взрослых 0,15 г (150 Е ТЕ минут) или капельным путем. Разовая 
2 раза в сутки (в аБаые и ув раз в сутки, в тяжелых случаях по 0,15 г 
НН ТИВ ТЕЧЕВНЕ Пера Че в 12 часов; в особенно тяжелых слу- 
8 часов между РЕ г —3 дней по 3 инъекции в сутки с промежутками в 
0,0075 т=5.—7,5 мг (5000-7500 р вые дозы для детей: до2 лет — 0,005— 
ие 5 д) на | кг веса ребенка; от2 доб лет — 0,05 г на 
цию; от 6 до 9 лет — 0,075 г; от 9 до 14 лет — 0,1 г; старше 14 лет — 0,15 г. 
Указанные дозы вводят 2 раза в сутки. Курс лечения обычно 5—7 дней, а в тяжелых 
случаях — до 10 дней. Курс можно повторить после 3—5-дневного перерыва. 2. Мест- 
но. Морфоцилин можно применять для ингаляций в виде аэрозоля. Раствор приго- 
товляют ех {етроге — 0,15 г (150 000 ЕД) морфоциклина в 3—5 мл 20—30% водном 
растворе глицерина. Ингаляции делают 1—3 раза в сутки по 15—20 минут. Курс ле- 
чения 3— 10 дней. Повторение курса возможно после перерыва в 5—7 дней. Детям 
аэрозоли моарфоциклина назначают 2 раза в сутки: до 1 года — 0,05 г 
(50 000 ЕД), от 1 года до 3 лет — 0,075 г, от 3 до 7 лет — 0,1 г, от 7 до 12 лет 0,125 г, 
старше 12 лет — 0,15 г на 1 ингаляцию. Во время ингаляций может возникнуть 
ощущение горечи во рту, першение в горле, иногда усиление кашля. Ингаляции 
противопоказаны при атрофических состояниях слизистых дыхательных путей 
и при общих заболеваниях, противопоказанных к применению ингаляций. Необходи- 
ма осторожность при лечении ингаляциями больных бронхиальной астмой. Побочные 
явления. При быстром введении большой дозы — кратковременные болевые ощуще- 
ния по ходу вены и незначительное понижение артернального давления (в момент 
введения); возможно появление флебитов (при очередных инъекциях вводить пре- 
парат в разные вены). При попадении раствора под кожу — образование инфильтра- 
тов. Иногда (при индивидуальной непереносимости) — тошнота и рвота. Противо- 
показания. Нарушения функции печени и почек, беременность, непереносимость ан- 


тибиотиков группы тетрациклина и другие (см. стр. 356); во время лечения нужно 
почек. — Форма выпуска: порошок 


и 
исследовать функциональное состояние печени 
в герметически закрытых флаконах по 0,1 ги0,15 г (100 000 и 150 000 ЕД). 
ОТе!е {пит — Олететрин (Б). Син.: Тейгао!еап (НРБ), Эвтатуст (см. стр. 363). 
Комбинированный препарат, состоящий из смеси 2 частей тетрациклина и 1 части 
олеандомицина фосфата. Выпускается в виде таблеток для приема внутрь и аморфно- 
венного введения (см. Оее тит рго шесНоп! из, стр. 362). 
тетрациклина и 0,083 г (83 мг) олеандоми- 
ет кумулятивным действием. Хорошо вса- 
концентрации в тканях и жидкостях ор- 
антибактериальным спек 
адает 

СТ и активностью олеандомицина. Те- 

ры (один из компонентов) действует 


иккетсии, спирохеты, кр 
ее Ра, флеандомицин (второй компонент) активен в отношении ряда грам- 
см. . . 


низмов, в том числе и стафилококков, резистентных к пе- 
положительных и другим антибиотикам (см. стр. 348). Препарат подав- 
нициллину, РЕ микроорганизмов, резистентных к другим антибиотикам. Не дей- 
то ы и мелкие вирусы, на микобактерии туберкулеза. К преиму- 
ствует на грибы епарата относит ся также и значительно менее быстрое 
ществам п тентности к комбинаций по сравнению с входящими в ее состав от- 
чение Ре аратами Показания. Применяется для лечения инфекционных забо- 
дельны & 


цина. Препарат ма 
сывается, быстро с 
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леваний (вызываемых грамположительными и грамотрицательными микроорганиз- 
мами, риккетсиями, спирохетами, крупными вирусами и некоторыми простейшими), 
не поддающихся лечению другими антибиотиками: пневмоний различной этиологии, 
абсцедирующих пневмоний, в особенности стафилококковых, менингитов, менинго- 
энцефалитов, бронхитов, бронхоэктазов, абсцессов (легких, грудной железы и др.), 
сепсиса, рожистого воспаления, ангин, синуитов, воспалений среднего уха, инфекций 
мочевых путей, перитонита, бактериальной и амебной дизентерии, гонореи, заболе- 
ваний, вызываемых риккетсиями, сальмонеллами и др.; при бруцеллезе и хронических 
синуитах — олететрин -|- кортикостероиды. Показан также для лечения и профилак- 
тики хирургических инфекций, гинекологических, урологических заболеваний и др. 
В дерматологии — опоясывающий лишай, розовый лишай, эризипелоид, хронический 
рецидивирующий фурункулез, гидраденит, гангренозная пиодермия. Дозирование. 
1. Внутрь для взрослых по 0,25 г (250 000 ЕД) 4—6 раз в сутки; высшая 
суточная доза — 2 г (2 000 000 ЕД). Суточные дозы для детей: детям 
весом до 10 кг — 0,025 г (25 мг) на 1 кг веса тела; от 10 до 15 кг — по 0,25 г в сутки 
на ребенка; от 15 до 20 кг — по 0,375 г; от 20 до 30 кг — по 0,5 г, от 30 до 40 кг — 
по 0,75 гиот 40 до 50 кг. — по 1г в сутки; суточная доза делится на 4—6 приемов 
с промежутками между ними в 6—4 часов. Курс лечения 5—10 дней и больше в за- 
висимости от тяжести заболевания; при необходимости курс лечения повторяют. 
2. Для внутривенного введения — см. ниже О!е{еётит рго 1п]есНоп!Ьиз (олететрин 
для инъекций). Побочные явления. Тошнота, рвота, стоматит, аллергическая сыпь 
и др. — см. Тетрациклин, стр. 355. Второй компонент (олеандомицин*) может вы- 
звать нарушение функции печени (следует наблюдать за функцией печени, если 
лечение продлится более 10 дней). Для уменьшения аллергических реакций назначают 
антигистаминные препараты (димедрол и др.), витамины группы В и аскорбиновую 
кислоту. При появлении осложнений дозу уменьшают или временно прекращают 
лечение препаратом. Противопоказания. Повышенная чувствительность к антибио- 
тикам (второй компонент — олеандомицин — редко дает аллергические реакции). 
При заболеваниях печени и выраженной сердечно-сосудистой недостаточности начи- 
нать принимать препарат рекомендуется с уменьшенных доз. При гепатопатиях лучше 
избегать применение препарата. — Формы выпуска: таблетки по 0,125 и 0,25 г 
(125 000 и 250 000 ЕД) — Таш. ОЙеейгит 0,125 аи{ 0,25; флаконы, содержащие по 
2,5г. гранул, для приготовления суспензии. 


ее тит рго ицесНоп!и$ — Олететрин для инъекций (Б). Олететрин для внутри- 
венного введения. Комбинированный препарат, состоящий из смеси 2 частей тетра- 
циклина гидрохлорида и | части олеандомицина фосфата. Светло-желтый аморф- 
ный порошок, легко растворимый в воде, изотоническом растворе хлорида натрия 
и 5% растворе глюкозы. Показания. Внутривенно назначают при 
особенно тяжелых формах заболеваний (сепсис, септический эндокардит и др.), 
вызванных чувствительными к олететрину возбудителями, не поддающимися воз- 
„действию других антибиотиков, а также и в тех случаях, когда прием препарата 
внутрь затруднителен или невозможен. Дозирование. Средняя внутривенная доза 
для взрослых — 0,5 г (500 мг или 500 000 ЕД) каждые 12 часов; в особенно тяжелых 
случаях промежутки между инъекциями сокращают до 6 часов. Детям в за- 
висимости от тяжести заболевания — по 15—20 мг (15 000—20 000 ЕД) на 1 кг 
веса ребенка в сутки равными дозами 2—4 раза. При улучшении состояния пере- 
ходят к приему препарата внутрь. Раствор приготовляют непосредственно перед 
введением. Внутривенно применяют двумя способами: а) Микроструйно в 1% ра- 
<творе, когда нельзя применить капельного способа; для получения 1% раствора во 
флакон с 100 мг (0, 1 г) препарата вводят 10 мл воды для инъекций или изотоничес- 
кого раствора хлорида натрия, а во флакон с 250 мг препарата — 25 мл, т. е. из | 
расчета 10 мг препарата в | мл раствора; инъекцию производят медленно, по мень- 
шей мере в течение 5 минут каждые 10 мл раствора. 6) Капельным способом — ме- 
тод выбора (не более 60 капель в минуту) в 0,1% растворе, т. е. из расчета | мг | 
препарата на | мл раствора. Избегать добавление других лекарств к раствору. 
Побочные явления. Иногда наблюдается местное раздражающее действие и обра- 
зование тромбов в месте введения. При многократном введении в одну вену воз- 


: В особенности триацетилолеандомицин, который токсичнее и может привести к нарушению 
„функции печени. 
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можна гиперемия 
по хо 
наблюдаются исключите, ре 


дечно-сосудистая ну и олеандомицину; заболевания печени, сер- 
недостаточность П—ИП1 степени. — Форма выпуска: р 
г ржащие 100 мг (66 мг тетрациклина и 34 мг олеандо- 
Тейгаоеап (НРБ) — Тет о одел 
(стр. 361) и А (Б). Препарат аналогичен по составу олететрину 
зирование, ВОН препарату $1итатуст (Сигмамицин). Показания, до- 
на. — Формы выпуска: В и побочные явления такие же, как для олететри- 
: капсулы по 0,25 г; флаконы, содержащие по 0, 1 г препарата 


(для внутримышечного вв 
о введения), и по 0,25 и 0,5 г — для внутривен 
в СССР из Болгарской Народной Республики. Ё рии 


м Теггатус!т, Те ВНР) и др.1. Анти- 
биотик, продуциру : уст, Тейгап (ВНР) и др нти 
Е 
ну ВН т . нствию близок к тетрациклину и хлортетрацикли- 
и. рактике применяют окситетрациклина дигидрат 
р н-основание) и окситетрациклина гидрохлорид (соль окситетрацик- 
лина-основания). Охуе{гасусИп! @пуагаз® (Окситетрациклина дигидрат). Окситетраци- 
Е НН собой окситетрациклин-основание. Применяется внутрь 
успензии. Светло-желтый кристаллический порошок без запаха, 

горького вкуса, мало растворимый в воде, легко — в разбавленных кислотах и щело- 
чах; при хранении на свету темнеет. Образует соли с кислотами; легко образует ком- 
плексы с неорганическими солями (см. ниже). Оху{е{гасусИп! Вудгос ог! 4ита® (Окситет- 
рациклина гидрохлорид). Син. Оху{е{тасусИпит Ву4госог!сит. Окситетрациклина 
гидрохлорид является солью окситетрациклина основания. Употребляется внутрь 
(в таблетках), внутримышечно, внутриполостно и местно. Желтый кристалличе- 
ский порошок без запаха, горького вкуса, легко растворимый в воде, трудно — 
в спирте; при хранении на свету темнеет. Устойчив в слабокислой среде, легко раз- 
рушается в растворах кислот и щелочей. Водный раствор при стоянии становится мут- 
ным вследствие выпадения основания. Теоретическая активность 927 ЕД/мг. Окси- 
тетрациклин всасывается медленнее других тетрациклинов. Обладает избирательной 
способностью концентрироваться в тканях злокачественных опухолей. В отличие от 
хлортетрациклина угнетает развитие и некоторых штаммов Рзеидотопаз аегив!поза, 
Рго{еиз УШвагз и др. В спинномозговой жидкости получается достаточная концен- 
трация лишь при воспалении мозговых оболочек. Показания. См. Показания к при- 
менению тетрациклинов (стр. 354). Он высокоэффективен при амебиазе, риккет- 
циозе, пситтакозе и орнитозе. Находит широкое применение для профилактики и ле- 
чения инфекционных осложнений, у хирургических больных, в особенности при с 
рациях в области брюшной полости, при хирургическом сепсисе, перитонитах (обус- 
ловленных кишечными микроорганизмами), при смешанных инфекциях, при инфек- 
С необходимостью концентрации и создания высо- 

циях мочевых путей (что связано с я 

Й ибиотика в желчи и моче). В глазной практике (при конъюнктиви- 

ких уровней ант звах роговицы ‘и т: Д:)» В оториноларингологии (тонзиллиты, 
ны С нибСти пневмококковой этиологии) и т. д. Дозирование. 
отиты, синуиты, В 05° И (ог (100 000—200 000 ЕД) 3—4—5 раз в сутки 
1. Внутрь ВЗРОСЛЫМ я доза 1—1,5 г.Курс лечения обычно 5—7 (—10) 
посли еды. Оптимальная Е заболевания, но всегда продолжается еще 24— 
дней в зависимости от жи характерных симптомов заболевания и падения темпе- 
48 часов после исчезновения Е суточную дозу повышают до 1,5—2 г (1), разделен- 
ратуры. В более В В каждые 4—3 часа. Детям до 3 лет по 12,5—25 мг 
ных наб 8 отдельнн ты Ма в сутки; детьям старше 3 лет по 0,05—0, 1 г (50 000— 
(12 500—25 000 ЕД) на 1 кг о. Внутримышечно (внутривенное не допускает- 
100 000 ЕД) 3—4 раза в сутк та!) применяют раствор окситетрациклина гидрохлорида 
ся: кислая реакция НИ, в растворе новокаина. Раствор приготовляют сте- 
кристаллического (см. ре = инъекцией. Содержимое 1 флакона (0,1 г) растворяют 
рильно, непосредственно тора новокаина, тщательно взбалтывают, и получен- 
вбмл 1—2% стерильного Р 


етрациклина: В!оз{а!, Етьгуоз1а{, Рап!егп, 
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ный раство й 
р р вводят глубоко в верхний наружный квадрант ягодичной мышцы. По- 


сле 5—10-м 
меняет ел лает СДО ори ИЕ 
комендуется а ^ Е ве ввиду трудности введения хранить раствор не ре- 
. шечно вводят тог 
теле или невозможен (при хирургическом пены м Ни 
ного) они тракте, при бессознательном состоянии боль- 
НН т. х заболеваниях, когда требуется быстрое создание высоких кон- 
нана тАЕА в крови (при операциях на легких, в брюшной полости, при 
я $ рург ческомосепсисе). Разовая доза (внутримышеч- 
для взрослых всреднем по 0,05 г=50 000 ЕД (2,5 мл 1—2% раствора); 
в тяжелых случаях до 0,1 г (5 мл) на дозу. Разовые дозы для дете й: 
до | года — 0,01 г==10 000 ЕД (0,5 мл), от [ года до 5 лет — 0,02=20 000 ЕД (1 мл), 
от 5 до 12 лет — 0,03 г=30 000 ЕД (1,5 мл). Инъекции можно делать 2—3 раза в 
сутки. Продолжительность лечения в среднем 5—7 (—10) дней в зависимости от ха- 
рактера и тяжести заболевания; при необходимости можно провести 2—3 курса с 
промежутками между ними в 4—7 дней. Внутримышечные инъекции хидрохлорида 
окситетрациклина иногда сопровождаются болезненной реакцией в месте инъекции; 
при сильной болезненности и появлении стойких инфильтратов инъекции отменяют. 
3. Для внутриполостного введения при гнойных процессах в 
брюшной и плевральной полостях, в полости суставов — 0,05—0,1 г (50 000— 
100 000 ЕД) окситетрациклина гидрохлорид растворяют в 20—50 мл 0,5% раствора 
новокаина и вводят медленно (концентрированные растворы болезненны). 4. Мест- 
но окситетрациклин применяют в виде растворсв, мазей и присыпок, при гнойнич- 
ковах заболеваниях кожи, при лечении абсцессов, флегмон, маститов, ожогов и обмо- 
рожений, в офтальмолсгии — при инфекционных заболеваниях глаз ит. д. Вод- 
ный раствор окситетрациклина приготовляют ех {етроге из расчета 1—5 мг окси- 
тетрациклина в | мл растворителя. Местное применение препара- 
та противопок азано при кожных заболеваниях, вызванных грибами 
рода Сап4 14а, и при повышенной чувствительности к антибиотику. Побочные явления: 
см. стр. 355. Применение окситетрациклина во время фетального развития зубов 
(последние 3 месяца беременности, неонатальный период и раннее детство) может вы- 
звать окрашивание зубов в желто-серокоричневатый цвет. Задерживается в костной 
ткани до 4 дней после прекращения приема препарата, образуя кальциев комплекс. — 
Формы выпуска: а) окситетрациклина дигидрат: таблетки по 0,1 
и 0,25 г (100 000 и 250 000 ЕД); порошок во флаконах по 0, 1 и 0,2 г (100 000 и 200 000 
ЕД) для приготовления суспензии (см. стр. 363), 6) окситетрациклина 
гидрохлорид: порошок по 0,1 г (100 000 ЕД) в герметически закрытых фла- 
конах (для внутримышечных инъекций и внутриполостного применения: см. стр. 365); 
таблетки по 0,1 и 0,25 г (100 000 и 250 000 ЕД); 1% мазь (см. стр. 365}. 
Высшие дозы: разовая — 0,5 г, суточная — 2,0 г. 
`УйохусусИпит — Витоксициклин (Б). Таблетки или капсули, содержащие оксите- 
трациклина 0,1 или 0,25 г, тиамина хлорида или бромида (5 или 6 мг), рибофла- 
вина 2 мг, кислоты аскорбиновой 0,05 г. Применяют внутрь с целью уменьшения 
частоты побочных реакций. Дозы — те же, что при приеме одного окситетрациклина. 
Ршу8 сит ОхуейгасусИпо рго зизреп$юпе — Порошок окситетрациклина для суспен- 
зии. Порошок содержит окситетрациклин-основание, сахар, какао в порошке, 
хлорид натрия и ванилин. Суспензия окситетрациклина для приема внутрь пред- 
назначена главным образом для применения в детской 
прак тике; приготовляют непосредственно перед применением. Сухой поро- 
шок для приготовления суспензии выпускают во флаконах по 1 г (1000 000 ЕД) 
иг (2000000 ЕД). Во флакон, содержащий | г окситетрациклина, добавляют 
свежепрокипяченную охлажденную воду до объема 50 мл и тщательно перемеши- 
вают до получения однородной массы, а во флакон, содержащий 2 гантибиотика, 
воду добавляют до объема 100 мл. В 1 чайной ложке (5 мл) содержится 0, 1 г= 100 мг 


„(100 000 ЕД) окситетрациклина. Суспензию дозируют, исходя из содержания в 
ыы $ детям до 3 лет по 12,5—25 мг (12 500—25 000 ЕД) я 
| кг веса в сутки; детям старше 3 лет по 0,05—0,1г (50 000 до 100000 ЕД) 3— 
раза в сутки. Суточную дозу принимают равными частями 4 раза в сутки во время 
‹или тотчас после еды, запивая водой или молоком. Перед каждым употреблением 
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УП. 


В. п. 3; 1 
Е ‚ Антибиотики с широким спектром действия 365 


суспензию взба 
ее, лтывают. Грудным детям су 
й и: в3 каплях сусп м суспензию дозируют 
циклина. Приготовленную а содержится 0,002 г=2 мг (2000 ЕД) окситетра- 
с > ы ну > 
при комнатной температуре ую суспензию можно сохранять в течение | недели 
жащие по 1 г (1 000 000 Е . — Форма выпуска: флаконы емкостью 100 мл, содер- 
ОхуетасусИп! Нуагось1 ивы ЬВАААНО ЕД) сухого порошка : 
— > го 1 ; Е 
В СЯН а ый (ршШу!5) — Окситетрациклина гидрохлорид (Б). Вы- 
ного порошка — для о 000 ЕД) и 0,25 г (250 000 ЕД) в виде стериль- 
, Ч р 
применяют также в виде Еврезвяя {при внутриполостного применения; препарат 
зания, доз ты 
врет ны побочные явления и противопоказания — см. стр. 363—364. 
тв г мы орппа!тисит 1% — Мазь окситетрациклиновая глазная 
УПОтеблметеЫ Дия На 10 мг (10 000 ЕД) окситетрациклина гидрохлорида. 
трахомы и’ДотИХ 9 чения конъюнктивита, блефарита, кератита, язв роговицы, 
фекционных заболеваний глаз, вызываемых чувствительными 


к окситетрациклину возбудителями. — Форма в : ики по 5, 10, 25 и 50 г. 
у а 
р р ыпуска: тюбики , 


и Хлортетрациклин является органическим ос- 
маи ре рапакииые. . тус!$ аигео{ас1еап$ или другими родственными ор- 
ОТ е: у а ование представляет собой золотистые кристаллы, 
р римые в воде при РН 8,6; при растворении в разбавленных кислотах (соляной, 
фосфорной и др.) и щелочах образует соли. СМомейгасусИп! пудгостог4ит® (Хлор- 
тетрациклина гидрохлорид). Син.: СШогегасусИпит Пудгосог!4ит?, Аигеоту- 
ст, Вотустимт (Биомицин), Вотуст (НРБ) и др.!. Хлортетрациклина гидрохло- 
рид представляет собой солянокислую соль (гидрохлорид) хлортетрациклина основа" 
ния; является стойким соединением. Желтый кристаллический порошок без запаха, 
горького вкуса; очень мало растворим в воде, слабо — в спирте. Устойчив в слабо- 
кислой среде, легко разрушается при нагревании в растворах кислот и щелочей. 
Новокаин и экмолин оказывают стабилизирующее действие на растворы хлортетра- 
циклина. Несовместим с щелочами, тяжелыми ‘металлами, окислительными вещест- 
вами. Хлортетрациклин всасывается быстрее по сравнению с другими тетрациклина 
ми. Резистентность к нему проявляет 5{арНу!0соссиз аигеиз, иногда З{герюсоссиз 
руозепез. Антимикробное действие — см. стр. 353. Х лортетр а- 
циклин обладает широким антибактериальным спект- 
ром действия, сходным со спектром окситетрациклина и тетрациклина. Тео- 
етическая активность хлортетрациклина 1090 ЕД/мг. | мг препарата приравнивают 
к 1009 ЕД. Показания: см. стр. 354. Дозирозание. Препарат принимают внутрь за 
1/› часа доеды или после еды, запивая водой или молоком. Разовая доза для взрослых 
0,1-0,9: г-(109 022—229 099 ЕД) 4—6 раз в сутки. На доза для взрослых не 
менее | г (1 090 099 ЕД), разделенная на равные части (4—6 раз), или в среднем по 
12,5—29 мг на [ кг веса в сутки; при отсутствии клинического эффекта по истечении 
24 часов или у больных в более тяжелом состоянии рекомендуется увеличить суточ- 
ную дозу до 1,5 г (6 раз по 0,25 г каждые 4 часа) на Второй и ИИ день. При в 
желых заболеваниях суточную дозу можно повысить До, 50, Я ь 
приемов по 0,25 г каждые 3 часа (отдельная доза неё а ыть более 0,25 в связи 
тью местного раздражающего действия). Лечение длится обычно 5—7 
А 4—48 часов после исчезнования характерных симптомов или тем- 
(—10) дней или С мости после 5—10-дневного перерыва проводят второй курс. 
пературы. При нео и 95 гна 1 кг веса в сутки. При тяжелых септических состоя- 
Детям назначают по е заболеваниях можно комбинировать с другими антибио- 
ниях, пневмонии и РУ ами (при пневмококковом менингите не комбинировать с 
тиками и сульфаниламил: о употребляется для лечения ожогов, флегмон, абсцессов 
пенициллином). Мест и в водном растворе 0,1—0,5% (водный раствор хлортетра- 
в виде 0,5—1% мазей Или вт вляют ех {етроге из расчета 1—5 мг в 1 мл). На 
циклина гидрохлорида о салфетки, смоченные водным раствором хлортетрацик- 
очаг поражения накладыв аждые [2 —24 часа; продолжительность лечения от несколь- 
лина или мазью, и мн -. чные явления (см. стр. 355—356) и противопоказания: 
ких дней до 2 недель. По0о 


ациклина: АнгеоссИпа (ПНР), Аигеотуко!п, 
С!огссНпа, Хап{вотусшт (ВНР) и др. 


ортетр 
у е синонимы хл И 
СотоуНаа, Сыюго!ейтасусИпе Нудгосвог 


при заболеваниях дыхательных путей). Пока- / 


де 
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см. стр. 356. В связи с возмо 

уется особая осторожность при наличии у больных поме ах оечени, тре. 
ож жировая дистрофия). Осторожность необходима и и 
и | рата больным с лейкопенией. В костной ткани препарат задержи- 
че а ее приема. — Формы выпуска: порошок; таблетки и капсулы 
а Д); суспензия для приема внутрь (см. ниже); комбинированные 
летки, содержащие хлортетрациклин и нистатин, и хлортетрациклин и витамины 
(см. ниже); глазная мазь (см. ниже); мазь (0,5—1%) для наружного употребле- 

ния (0,005 или 0,01 г на 1 часть основы). Срок годности препарата 3 года. 
Высшие дозы внутрь: разовая — 0,5 г, суточная — 2,0 г. 


ТабшеНае СШоце{гасус п! сит Му$баНпо — Таблетки хло 
ртетрациклина с нистатином 
(Б). Содержат 0,2 г (200 000 ЕД) хлортетрациклина и 100 000 ЕД нистатина в 
1 таблетке. Добавляют нистатин с целью предупреждения грибковых осложнений 
(кандидамикозов). 


УНасвогсусИпит — Витахлорциклин (Б). Таблетки, содержащие хлортетрациклина 
0,1 г, тиамина хлорида 5 мг, рибофлавина 2 мг, кислоты аскорбиновой 50 мг. До- 
бавление витаминов уменьшает частоту побочных явлений. 


Зизрепзю СШоцегасусИп! — Суспензия хлортетрациклина (Б). Жидкая лекарствен- 
ная форма сладкого вкуса, для приема внутрь, содержащая в 100 мл 1г или 2 г 
(1 000 000 или 2 000 000 ЕД) хлортетрациклина основания, какао, ванилин, гли- 
церин и др.; предназначен в основном для применения 
в детской практике. Дозы для детей: 12—25 мг (12 000—25 000 ЕД} 
хлортетрациклина на | кг веса ребенка в сутки в зависимости от характера и тяже- 
сти заболевания; суточную дозу вводят равными частями 4—6 раз в сутки. В | чай- 
ной ложке (5 мл) содержится 0,05 г или 0,1 г (50 000 или 100 000 ЕД) хлортетра- 
циклина. Новорожденным дозируют в каплях: в 3 каплях суспензии 
содержится 2 мг (2000 ЕД) хлортетрациклина. — Форма выпуска. Флаконы с со- 


1 

держанием | г или 2 г хлортетрациклина-основания в 100 мл суспензии. з 
Опбиетит СНоце{гасусИп! ор тайисит — Мазь хлортетрациклиновая глазная. Е 
Содержит в 1 г мази 5 или 10 мг (0,5% и 1%) хлортетрациклина гидрохлорида- Я 
Употребляется при конъюнктивите, блефарите, кератите, язвах рогови- “ 
цы, трахоме и других инфекционных заболеваниях глаз. вызываемых чувствитель- Е 
ными к хлортетрациклину возбудителями — путем закладывания мази стеклян- ы 
ной лопаточкой за нижнее веко в конюнктивальный мешок 3—5 раз в сутки- е 
При раздражении, вследствие частого и продолжительного применения, необхо- г 
димо уменьшить частоту введения. — Форма выпуска: тюбики по 5, 10, 50 г. Я 
Оприепит Р1Ьютусйи ор паштисит — Мазь дибиомициновая глазная. Содержит в = 
1г 10 мг (10 000 ЕД) дибиомицина (1%). Дибиомицин — соль хлортетрациклина :: 
(биомицина) с дибензилэтилендиамином; обладает широким спектром антибак- = 
териального действия, аналогичным другим тетрациклинам. В месте введения обес- г 
печивает действие в течение 24—48 часов (пролонгированное действие). Мазь = 
применяют при лечении трахомы (трахоматозный паннус, кератиты и язвы рогови- Е 
цы) и при острых конъюнктивитах, вызываемых чувствительными к дибиомицину = 
возбудителями. Закладывают ежедневно раз в сутки 0,2—0,3 г мази в каждый - 
глаз. Курс лечения — 2—5 месяцев. Подробности о способе лечения трахомы те- ы 
трациклиновыми антибиотиками изложены в методическом указании Министерства Е 
здравоохранения РСФСР от 30/1У 1960 г. При продолжительном применении а > 

у некоторых больных могут возникнуть побочные явления в виде аллергическ - 
конъюнктивитов и дерматитов. — Форма выпуска: алюминиевые тубы, содержащие < 
по 5, 10, 25 и 50 г мази. Срок годности — 9 месяцев. >, 
6) Препараты группы левомицетина и синтомицина = 

пит® — Левомицетин (Б). Син.: СШогатрвегсоит*, СшогиЙготус! ни 
т (ВНР) и др.1. ина № Нитрофенил-2-дихлорацетиламино- | и 


ВегИсей те, В!юрНет!со!, СВе- ы 


гие синонимы левомицетина: А сейуп, 


Г : 1 я {1па, Регеоту= 
1, СЫ огатрВеп, СВ1]оготусейт, СЫогоп гп (ГДР), С1огописе ь 
сета, а со, о ИошусеН о, ЕН Зиуатусе п, Кеписейп Гешкотус, Ее бо 
сани Ргах!п, Р|вагтасейпа, РнагтарНеп!со|, ТгеописеИпа, Турвомуст и др. чо 
х ъь 


ът $: 


УП. 
В. И..3, Антибиотики с широким спектром действия 367 


1,3-пропандиол. С Е 
антибиотик ий препарат, идентичный природному 
деятельности гриба ры я | о и ‚являющемуся продуктом жизне- 
зеленоватым оттенком кристалличе гиетае. Белый или белый со слабым желтовато- 
Мало растворим в воде, пеккы ; ский порошок без запаха, очень горького вкуса. 
растворах препарат а и нейтральных или слабокислых водных 
щелочной среде. А ичив; легко инактивируется в 
лах рН (2,0—9,0). Легко и левомицетина лежит в широких преде- 
ная концентрация в крови поро оо ася фе ее бе ква 
вой дозы 1 ги в течение 6.8 нае обычно через 2 часа после приема внутрь разо- 
концентрация. Для по в крови поддерживается терапевтически активная 
принимать каждые 6 ориая постоянного уровня препарата в крови следует 
переходит в спин еб (—8) часов. Распределяется в организме подобно тетрациклину, 
Бы номозговую жидкость (преимущество перед тетрациклинами) ипро- 
И ан р из организма быстрее, чем тетрациклин, 
НЕ й (80—90%), из которых 10% в неизмененной активно й фор- 
ы льшая концентрация антибиотика создается 
в печени, почках, значительно меньше — в спинномозговой жидкости. В плев- 
ральнои, перитонеальной и синовиальной жидкостях препарат обнаруживают в кон- 
центрациях, составляющих 30—50% от уровня его в крови. Содержание препарата в 
материнском молоке колеблется в широких пределах (0—50% уровня крови ма- 
тери). Антимикробное действие. Левомицетин обладает широким ан- 
тибиотическим спектром: он эффективен в отношении многих грамположительных 
и грамотрицательных микроорганизмов, риккетсий, спирохет и некоторых крупных 
вирусов (возбудителей трахомы, пситтакоза, пахового лимфогранулематоза, атипич- 
ной пневмонии и др.). 1п Уго в концентрации |—10 мкг/мл антибиотик подавляет 
рост большинства штаммов микробов, относящихся к Аегобас{ег аегос1пез, сибиреяз- 
венная бацилла, бруцелла, дифтерийная палочка, пневмоккок, кишечная палочка, 
Наетор из, палочка Фридлендера, Ме!ззеа сопоггноеае её шеп!п8! 91$, Разец- 
хеПа рез{15 её +1агепз1з, протей, сальмонелла, шигелла, стафилококк, стрептококк, 
холерный вибрион и др. Слабо чувствительными к препарату являются клостридии, 
рзеидотопаз, простейшие и др. Нечувствительна к нему микобактерия туберкулеза. 
`Левомицетин действует на штаммы бактерий, резистентных 
к пенициллину, стрептомикину, сульфаниламидам. В терапев- 
тических концентрациях левомицетин действует бактериостатически и риккетсио- 
статически; действует на микробы, находящиеся как в стадии покоя, так и размноже- 
ния. Он нарушает синтез белков в микробной клетке. Не легко АА ЕЕ 
ностьа› Пре рлежре о дьнналяя УВеЙЗ о: ИВ ОЛОИЕ ПОТА ЗВЯУ Е НН ча о 
тиками, как правило, не развивается. Нет р Е 
лином при грамположительных возбудителях, но ни - ны ыы Я 
тельных. Показания. Вследствие серьезных пемататок В = р 
огда вызвать (см. п. 4 на стр. 369), его применение следует огра 
препарат может ин возбудители которых резистентны к другим антибиотикам 
НИИ ПИКЕ И типично показан, напр., при брюшном тифе и других 
или в отношении которых ОН Пиименяется для лечения брюшного тифа (ан- 
<альмонеллезных инфекци = бациллярной дизентерии, холеры, туляремии, 
тибиотик выбора), пар вичной атипичной пневмонии и других пневмоний, 
<ыпиого тифа, Ку-лихорадки, Пе ного), коклюша (однако избегать применение 
менингита (пневмококкового И изФ ных и других тяжелых инфекций, а также 
у грудным детям), бруцеллеза, г И циллину и тетрациклину возбудителями 


истентными к пени Хх 
Вы Ее ея бл. настр. 317)- Применяют и местно при гнойничковых 
см. Тетраци ‚ стр. 95“, 


в глазной практике (см. п. 6, стр. 368). Дозирование. Пре- 
инфекциях кожи И 20. “30 минут до еды; детям в связи с горьким вкусом лево- 
парат принимают За ^^“. нем, медом, киселем, рисовым отваром. Для примене- 
мицетина дают в смеси с ре т Добным яоляется стеарат левомицетина (стр. 369), 
ния в детской а Прн упорной рвоте препарат можно на- 
не обладающий горьк ных суппозиториев, увеличив дозу в полтора раза. Доза и 
В ВаЗАЬ ВЕ: РОТ очений зависят от характера и тяжести заболевания, возраста 
продолжительность Не препарата. 'Для взрослых разовая доза 0,25—0,75 г; обыч- 
больного и переносим Специальное дозирование. 1. Прибрюшном тифе 
во дают по 0,5 г на при ‘отв сутки, в более тяжелых случаях 3 гв сутки (30— 
взрослым внутрь ПО *›°—— 
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4 
он 1 кг веса больного в сутки), суточная доза распределяется на 6 приемов каж- 
часов, а позже — на 4 приемов каждые 6 часов; эту дозу дают до снижения тем- 


пературы и в течение следующих 3—4 дней. В первый день дают лишь поло- 


вину указанной дозы (15—20 мг на 1 кг веса в сутки), а при тяжелых формах лишь 
по 10 мг/кг веса в день во р 


избежание тяжелых и опасных побочных явлений в резуль- 
тате внезапного освобождения большого количества эндотоксинов. После падения 
температуры дозу снижают до 2—1 гв сутки или до 20—25 мг/кг веса в сутки. 
родолжительность лечения 2—3—4 недели или пока в течение, 8—10 дней не будет 
держаться нормальная температура. Приблизительное дозирование: 3 г 
в сутки около 4 дней, затем по гв сутки в течение недели, затем | г в сутки 
в течение следующих 3 недель.При непродолжительном лечении (6—9 дней) часто 
появляются рецидивы; поэтому предпочтительно проводить более продолжительное 
лечение (2—3—4 недели). При появлении рецидивов (в 5—10% 
случаев) повторяют лечение левомицетином в течение 7—10 дней. 2. П ри- 
тяжелых формах паратифа с тифозным течением дозирование как 
при брюшном тифе (см. выше) с продолжительностью лечения 5—10 дней; при 
легких формах паратифа не требуется лечения левомицетином. 3. При дру- 
гих заболеваниях у взрослых (напр., при острой дизентерии, пи- 
щевых интоксикациях) — по 1,5—2 г, в более тяжелых случаях 3 г в сутки (30—40 
мг/кг веса в сутки), суточная доза распределена на 6 отдельных приема каждые 4 часа 
в первые дни болезни, а при понижении температуры и улучшении общего состоя- 
ния — на 4 приема через 6 часов; продолжительность лечения 4—7 (максималь- 
но 10 дней), а при заболеваниях, сопрсвождающихся рецидивами, — до 14 дней. 
При бруцеллезе -— по 0,75 г каждые 6 часов в течение 10—15 дней; после 
10—15-дневного перерыва проводят повторный курс. При сыпном тифе — 
по 0,75—0,5 г каждые 6 часов до снижения температуры и в следующие 2—3 дня. 
При большинстве инфекций дачу препарата можно пре- 
кратить через два дня после падения температуры и исчезновения всех симпто- 
мов заболевания; максимальная курсовая доза (исключение составляет лишь брюш- 
ной тиф) для взрослых 25 г в течение 10 дней. При менингите доза должна 
быть вдвое больше обычно применяемой. При острой дизентерии — 
взрослым по 0,5 г каждые 6 часов (2 г в сутки) в течение 5—7 дней; при необходи- 
мости курс лечения повторяют через 3—5 дней; левомицетин можно назначить со- 
вместно с сульфаниламидами — фталазолом, сульгином и др. При хроничес- 
кой дизентерии препарат назначают в течение 7—14 дней, предпочтительно 
в комбинации с другими антибиотиками и сульфаниламидами, с вакцинотерапией. 
4. Детям назначают (при дизентерии и других кишечных инфекциях, при пнев- 
монии, ангине, коклюше, отите и др.) 3—4 раза в сутки в следующих разовых дозах: 
до 3 лет — по 0,01—0,015 г (10—15 мг) на 1 кг веса; от 3 до 8 лет — по 0,15—0,2 г 
и старше 8 лет — по 0,2—0,3 г на прием. У детей применяют гл: обр. 5% суспензию 
левомицетина стеарата — сироп сладкого вкуса (см. стр. 368). В т яжелых 
случаях дизентерии лечение начинают ударной дозой, 
которая у детей с весом до 15 кг равна суточной дозе, а для детей весом выше 15 кг — 
0,5—1 г; ударную дозу дают в 2 приема с промежутком 1 час. Затем лечение продол- 
жают указанными дозами. 5. Подробнее о дозировании при отдельных болезнях — 
см. ч. И книги, 6. Местно — в виде линимента (1—10%) для лечения тра- 
хомы, гнойничковых поражений кожи, фурункулеза, ожогов, трещин ит. д. В глаз- 
ной практике можно применять 1% линимент или 0,25% водный раствор (глазные 
капли) при лечении конъюнктивитов, кератитов, блефаритов. Важные указания. 
Лечение левомицетином следует проводить по назначению и под наблюдением врача. 
Его назначение в недостаточной дозе или раннее прекращение лечения может при- 
вести к появлению резистентных штаммов возбудителей, неподдающихся в дальней- 
шем действию антибиотика. Не рекомендуется давать его в течение продолжитель- 
ного времени в связи с опасностью побочных явлений, когда того же эффекта можно 
добиться назначая и тетрациклин. При появлении резко выраженных побочных явле- 
ний (гиперемии и раздражения слизистой полости рта, зева, половых органов, зад- 
непроходного отверстия, дерматиты, кожные сыпи, диспептические расстройства, из- 
менения со стороны крови) лечение следует прекратить. Побочные явления. 1. Тош- 
нота и рвота, но реже и слабее, чем при приеме тетрациклинов; гиперемия и раздра- 
жение слизистой рта, зева и др. 2. Аллергические реакции (кожные сыпи, дерматиты), 
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воспаление слизистой полости 
хождение газов, понос; подав 
ном применении, что может п 
ковои септицемии, а У мален 
коккового энтери 


рта, зева, половых органов, ануса. 3. Метеоризм, от- 

ление нормальной кишечной флоры при продолжитель- 
ривести к кандидомикозам внутренних органов и гриб- 
= иногда к развитию стафило- 
НЕ к езапным поносом, рвотой и гипертермической 
- ыы К я симптомы (немедленно прекратить дачу левомицетина 
р цин или другие антибиотики, эффективные в отношении стафи- 


лококков); возм. > 
те ам но раввитие стеркоральной непроходимости кишечника у грудных 
и иногда-со сме . 4. Наблюдались (1950 г.) серьезные 
ртельным исходом гематотоксические 
поражения (апластическая анемия, гипопластическая анемия, тромбоцитопения 
и гранулоцитопения) как при кратковременном, так и при продолжительном лечении 
левомицетином; однако опыт последних лет показал, что опасность таких осложне- 
ний весьма невелика при разумном дозировании и регулярном наблюдении за кар- 
тиной крови; вот почему левомицетин не следует применять в тех 
случаях, когда эффективны другие, менее потенциаль- 
но токсические препараты, или для лечения баналь.. 
ных ин фекций (простуды, катары верхних дыхательных путей), вирусных 
инфекций глотки и горла или же в качестве профилактического средства. Во время 
лечения следует контролировать картину крови в целях раннего обнаружения изме- 
нений в периферической крови (напр., лейкопении или гранулоцитопении), чтобы не 
допустить развития апластической анемии. 5. Развитие „серого симптома“ со смер- 
тельным сердечно-сосудистым коллапсом у детей на первом месяце жизни при назна- 
чении препарата в дозе, превышающей 25 мг/кг веса в сутки. 6. В организме как 
взрослых, так и детей с поражением почек и печени могут задерживаться большие 
количества препарата. Для борьбы с побочными явлениями ре 
комендуют витамины группы В, витамины С и К, пивные дрожжи, просто- 
квашу. Противопоказания. Повышенная чувствительность к препарату; псориаз, 
экземы, грибковые и другие заболевания кожи. Необходима особая осторожность 
при назначении препарата недоношенным и новорожденным (см. выше п. 5), а также 
и при поражениях почек и печени. О случаях, при которых нельзя употреблять пре- 
парат, см. вышев п. 4. Следует избегать одновременное назначение гепатотоксических 
препаратов, напр., тиоурациловые и гидантоиновые препараты, Нены Г -- и ар 
Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,1, 0,25 и 0,5 г — ТаршеНае Ще "4 
0:1. 0.25 `амё 10,5®; капсулы по 0;1, 0,25 и 0,5 г; свечи, содержащие по ©, т, ч.5, › 
р мазь. 
И Е дозы внутрь: разовая — 1,0 г, суточная — 4,0 г. 
Микропласт. 1% раствор левомицетина в коллопласте (5% раствор 
и). Маслянистая жидкость с запахом эфира. Приме- 
няют для в (после 
Микропласт наносят на ранку - О ит 
подсыхания первого слоя) для обра а, смоченного в микропласте. Противопо- 
тельно очищают при поме, м кровотечения из раны, выраженные на- 
казания. Обширные раны, значител. флаконы по 10, 20 и 50 мл. Сохраняют в за- 
тноения и ожоги. — Форма Е 
пенНОЫ о А стеарат (Б). Син.: ТаеуотусеНптит з{еагиисит, 
1аеуотусей ии з1еагаз® и р-(—)-трео-1-п-Нитрефенил-2-дихлорацетил- 
Ец!аеуотусе пит МР ый © желтоватым оттенком порошок, лишен 
амино-1,3-пропандиола- Ра" Поти нерастворим в воде, трудно — в спирте. @- 
присущего левомицетину В левомицетина. Активность антибиотика проявляется 
держит в связанном виде о 


сщепления и освобождения 
Е - ечном тракте) после ра 
только тп У1Уо (В желе, р ата овщентрация левомицетина в крови нарастает 


епа 
левомицетина. При приеме препиицетина, и при одинаковых дозах остается на мене 
медленнее, чем п омицетина стеарат всасывается из желудочно- кишечного тре 
высоком уровне. Ле течение длительного времени бактериостатическую ия 
неполностью, сохраняя В кие же, как показания левомицетина — дизентерия, 
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: та : 

трацию препарата. аа НЕ отиты, пневмонии, риккетсиозы и др. (стр. 367); 
коклюш, , 
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о мялегина затруднительно вследствие его горького вкуса. Дозиро- 
Е ают внутрь, дозируя из расчета содержащегося в нем левомицетина: 

евомицетина стеарат содержит 0,55 г левомицетина. Практически дозы препарата 
увеличивают вдвое по сравнению с дозами левомицетина. Если препарат при- 
нимают в виде порошка, то детям в возрасте до 2—3 лет рекомендуется давать 
его с кашей или молочной смесью. Взрослым обычно назначают по | г на прием 
каждые 4—6 часов; детям до 3 лет — по 0,02 г (20 мг) на | кг веса, от 3 до 8 лет 
по 0,3—0,4 г на прием, от 8 лет и старше — по 0,4—0,6 г на прием; дается 3—4 раза 
в день. Продолжительность лечения 4—10 дней, а при заболеваниях, сопровож- 
дающихся рецидивами, до 14—20 дней. Детям особенно целесооб раз- 
но назначать препарат в виде 5% суспензии. Суспензию дозируют чайными 
ложками или каплями (| чайная ложка содержит 0,25 г левомицетина стеарата; 
1 капля из глазной пипетки — 2,5 мг препарата) и назначают детям в следующих 
дозах: новорожденным в возрасте до | месяца — 25—40 капель на прием 3 раза в 
сутки; от 2 до 6 месяцев — 1/, чайной ложки, от 7 месяцев до | года — по 1,2— 
1 чайной ложке, от | года до 2 лет — по 1 чайной ложке, от 3 до 8 лет — по 1—2 
чайной ложке на прием; дается 3—4 раза в сутки. Побочные явления. Такие же, как 
и при лечении левомицетином (наблюдаются значительно реже, чем при лечении 
левомицетином, синтомицином и эусинтомицином). При появлении осложнений дозу 
уменьшают или же препарат полностью отменяют. — Формы выпуска: порошок; 
таблетки по 0,25 г — Тафшейае Г.аеуотусе и! з{еагаз 0,25%; гранулы (содержат 
50% левомицетина стеарата и 50% сахара); 5% суспензия (сладкий сироп) по 100 мл 
во флаконе с приложением пластмассовой ложечки емкостью 5 мл (0,25 г препарата) 
и инструкции. 

Зуппотустит? — Синтомицин (Б). О,Т.-трео- 1-п-Нитрофенил-2-дихлорацетиламино- 
1,3-пропандиол. Рацемическая смесь левовращающего изомера (левомицетин) и пра- 
вовращающего изомера (декстромицетин). Белый кристаллический порошок горького 
вкуса, почти нерастворимый в воде, трудно растворимый в спирте. Антибактериаль- 
ной активностью обладает только левовращающий изомер — левомицетин; препарат 
обладает в 2 раза более слабой антибактериальной 
активностью ив? раза токсичнее, чем левомицетин. В связи с этим синтомицин внутрь 
не назначают, а применяют только наружно в виде линиментов и других лекарствен- 
ных форм. — —. 
Тлпйтетит Зуп®отус! — Линимент синтомицина (Б). Эмульсия синтомицина. 

Состав: 1%, 5% или 10% синтомицина, касторовое масло, специальный эмульга- 
тор, дистиллированная вода, консервант. Употребляется для лечения гнойных 
ран, гнойно-воспалительных заболеваний кожи и слизистых, ожогов П и Ш сте- 
пени, сикоза, трахомы. При применении 1% линимента перевязки делают каждые 
2—3 дня, при применении 10% линимента — каждые 4—5 дней. Для лечения тра- 
хомы применяют 10% (5% или 1%) линимент синтомицина или левомицетина. — 
Форма выпуска: плотно закрытые стеклянные банки по 10, 25 и 30 г. 


Глойпеп{ит Зуп{Потуст! сит М оуоса!по — Линимент синтомицина с новокаином (Б). 
Содержит 1% синтомицина, 0,5% новокаина, 20% касторового масла, 10% эмуль- 
гатора из спиртов кашалотового жира, 5% специального эмульгатора (Т-2) и до 
100% свежепрокипяченной воды. Применяют для местного лечения инфицирован- 
ных ожоговых поверхностей и гнойных ран, сопровождающихся сильными болями. 
Линимент наносят непосредственно на раневую или ожоговую поверхность и тампо- 
нируют марлей, пропитанной линиментом. Повязки рекомендуется менять ежеднев- 
но или через день. Местное применение линимента при лечении гнойных ран и 
инфицированных ожогов можно сочетать с назначением левомицетина внутрь. — 
Форма выпуска: плотно закрытые банки по 50 г. Хранят в сухом прохладном ме- 
сте при температуре 2—4°. 

Раз{а апИзерНса Ь10!об1са — Антисептическая биологическая паста. Состав: сухая 
донорская плазма или сухая плазма крупного рогатого скота — 7 г, синтомицин — 
2 г, фурацилин — 0,02 г, новокаин — 0,5 г, касторовое масло — 30 г. Применяется 
для лечения гнойно-воспалительных заболеваний полости рта, абсцедирующих 
форм пародонтоза, а также и при хирургических стоматологических вмешатель- 
ствах. — Форма выпуска: стеклянные банки емкостью 5 и 10 г. Сохраняют при 
температуре 4—6°. 
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— Антисептический биологический порошок. Состав: 
етроплацентарной крови — 7 г, синтомицин — 0,15 г, 
новокаин — 0,2 г. Применяется при трофических, 
х, вяло гранулирующих ранах после ожогов, фурун- 
— Форма выпуска: порошок в герметически закрытых 


Етр!аз$гит 1 
а и Басег!с Чит — Пластырь бактерицидный. Обычный лейко- 
и ИО дней части которого наложен марлевый тампон с антисептиком 
‚ Фурацилином, бриллиантовым зеленым). Выпускается 


УЖ разных размеров — шириной от 4 до 8 см и длиной от 10 см 


в) Препараты группы стрептомицина 


Стрептомицин — антибиотик, обладающий широким антибактериальным спектром 
действия, продуцируемый лучистым грибом З\терфотусез (АсИпотусез) вю зрогиз 
знерфотусй! или другими родственными организмами. Получают микробиологичес- 
ким путем. Стрептомицин представляет собой органическое основание. Дигидростреп- 
томицин отличается от стрептомицина лишь отсутствием альдегидной группы, которая 
превращается в оксиметильную при восстановлении стрептомицина в дигидрострепто- 
мицин. Оба антибиотика легко образуют соли. Наиболее употребляемыми из солей 
стрептомицина и дигидрострептомицина являются сернокислая, парааминосалициловая, 
пантотеновокислая и двойная хлористоводородная стрептомицин-кальциевая соль 
(стрептомицин-хлоркальциевый комплекс). Стрептомицин и дигидрострептомицин хо- 
рошо растворимы в воде (по 250 до 500 мг/мл) и в растворах новокаина. Растворы стреп- 
томицина и дигидрострептомицина сохраняют активность при рН 4—7 и температуре 
280 в течение 2 месяцев, а при температуре 4° — более 3 месяцев. После парен- 
терального введения стрептомицин быстро всасывается. Наиболее высокая 
концентрация стрептомицина в крови отмечается обычно спустя 1—2 часа после инъе- 
цирования препарата, а у новорожденных — через 15—16 минут. При приеме 
внутрь стрептомицин плохо всасывается и выводится в неизмененном виде с калом; 
он не всасывается также при применении в виде аэрозоля и ректально- 1 микрограмм 
(| мкг=0,001 мг) химически чистого стрептомицина основания равен 1 единице дей- 
ствия (ЕД). Практически 1 мг стрептомицина основания содержит и а1г— 
1 млн. ЕД. Теоретическая активность стрептомицина основания у 1000 ЕД /мг, а ре 
ретическая активность стрептомицина сульфата составляет 800 ЕД/мг. Для лечеб- 
ных целей, как правило, используют свежеприготовлен- 
ные растворы, в особенности при и аи фиеие 
гите Активность стрептомицина сохраняется лучше всего в ста ЕО 

= м стрептомицин является при РН не ниже 7,0 и не 
а а ЕН Е лочной среде его антибиотичес- 
выше 8,2. В более кислой или, наоборот, в резко ще р 


мицина влияют 
‚ Подобным образом на активность стрепто: 
Е рая а  ульфат магния и калия, пептон, глюкоза, пи- 


нитрат, ацетат, хлорид и борат натрия, 

ноев! нукленновая, фумаровая и некоторые другие органические кислоты. 
А ‘творов снижается и при ‘добавлении поваренной соли, сульфата магния, 
НЕ пептона, глютамина, аскорбиновой кисло- 


люкозы 
калия, а также и в присутствии глюк» окислителей (перманганата ка- 


; при действии некоторых 
ты; частично Рад Нота потребляемой о ров ЕВ) 


ел ь _ у ичие от пенициллина, стреп- 
не должно быт тих металлов. В отл т 
ь солей меди, цинка и др 

томицин не разрушается бактериями и их энзимами. Антимикробно ®-д ей 
т трепт ин обладает бактериостатическим и бактерицидным действием в 
ствие. Стрептомиц и я о. 


нных микробов, 
Е о льНой патоге трептомицин обнаруживают в перитонеальной и 
сле парент 


ения с 
р ия р ном теле глаза, в желчи, в моче; в плевральной 
плевральной по ‚ 


стекловид ый 
по. обенности при острых воспалительных процессах (до 50% от уровня кро 
лости, в ос 
ви). При менингите стрептом 


ИЦИН проникает В спинномозго ВОЙ канал в больших ко- 
% от уровня в крови). Он легко проходит сквозь плаценту. При п 
а. и стрептомицин в больших концентрациях скапливается 
ально ункц 
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ых каналов. При нарушении функции печени он поступает в желчь 
т ых количествах; при холецистите содержание стрептомицина в желчном 

узыре составляет 70—80% его уровня в крови. Стрептомицин быстро выводится из 
организма: 50—60% — с мочой в течение 12—24 часов. При нарушении выделительной 
функции почек выведение стрептомицина замедляется. В отличие от пенициллина 
стрептомицины активны в отношении не только размножающихся, но и находящихся 
в стадии покоя микробов; однако их действие проявляется более четко в отношении 
микробов, находящихся в состоянии размножения. В организме стрептомицин оказы- 
вает на микобактерии туберкулеза преимущественно бактериостатический эффект, так 
как его концентрация в жидкостях и тканях (за исключением почек) не столь высока, 
чтобы препарат мог оказать бактерицидное действие. Наиболее эффектив- 
ным является в отношении грамотрицательных бакте- 


рий, грамположительных энтерококков и туберкулез- 
ной микобактерии; менее активен, чем пенициллин, в отношении других 
грамположительных микроорганизмов. Стрептомицин неэффективен при инфекциях, 


вызываемых С105{г1а и другими анаэробными микроорганизмами, плазмодиями, 
грибами, риккетсиями и вирусами. А нтибиотическое действие ди- 
гидрострептомицина аналогично действию стрептоми 
цина лишь в отношении некоторых видов сальмонелл (За|топеПа ЭспоНтиеПе, 
За! попеПа {урНоза) дигидрострептомицин менее эффективен. Несмотря на то, 
что стрептомицин может обладать подавляющим дей- 
ствием на многие грамположительные микроорганиз- 
мы, большинство штаммов последних микроорганизмов гораздо чувстви- 
тельнее к пенициллину, чем к стрептомицину или дигидрострептомицину. Следо- 
вательно, пенициллин продолжает оставаться лекар- 
ством вы бо ра при лечении стафилококковых, стрептококковых и пневмокок- 
ковых инфекций; более акливным является пенициллин и при лечени гонококковых 
и менингококковых инфекций. Иногда та или иная из инфекций, обусловленная этими 
микрорганизмами, может оказаться резистентной к пенициллину и чувствительной к 
дигилрострептомицину или стрептомицину Синергетичной в отношении большинства 
микроорганизмов является комбинация стрептомицина с пенициллином. Стрептомицин 
с успехом применяют также в сочетании с полимиксином и сульфаниламидными пре- 
паратами. При тяжелых инфекциях, вызываемых чувстви- 
тельнымик стрептомицину грамотрицательными микро- 
организмами, стрептомицин вообще является лекар- 
ством выбора, когда не представляется возможным при- 
менение других специфически действующих антибиотиков (тетрациклины, левомицетин 
и др.). Вследствие быстрого развития резистентности к нему грамотрицательных бакте- 
рий, стрептомицин практически вытеснен антибиотиками широкого спектра действия 
при лечении инфекций, вызываемых этими микроорганизмами. В настоящее время он 
применяется главным образом для лечения туберкулеза, а также в комбинации с пени- 
циллином в тех случаях, когда нужно расширить спектр действия этого антибиотика. 
Даже малые дозы стрептомицина подавляют жизнедея- 
тельность и размножение микобактерии туберкулеза ш уго. 
Спорным остается вопрос о бактерицидном действии этого антибиотика. По данным 
одних авторов, бактерицидное действие наблюдается лишь при высокой концентрации 
препарата в питательной среде, но другие авторы даже при этих условиях отвергают 
такую возможность. За\уе{2» считает его действие преимущественно бактерицидным. 
Под влиянием стрептомицина наступают глубокие изменения в структуре микобакте- 
рии туберкулеза. Принято считать, что антимикробная активность стрептомицина свя- 
зана с угнетением синтеза белка. Сер ъезной проблемой лечения 
стрептомицином является быстрое появление резистент- 
ных к нему штаммов бактерий: у быстро размножающихся мик- 
робов резистентность к антибиотику может возникнуть в течение нескольких дней. 
Микобактерии туберкулеза сравнительно легко приобретают резистентность к стрепто- 
мицину. [п УЙго доказано, что приобретенная резистентность к стрептомицину сохра- 
няется организмом микобактерий и передается по наследству. Резистентные штаммы 
большей частью развиваются к концу второго месяца лечения, но могут развиться и 
за короткий срок (несколько дней). Это требует как можно быстрого применения ббль- 
ших доз стрептомицина для овладения инфекцией. Развитие резистентности микобак- 
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терий туберкулеза к стре 

птомицину мо» 
комбинированного прим У можно замедлять или даж 3 
фтивазид, Изониазид и Др стрептомицина с другими п 
ели Зее Е 1. Туберкулез (легких и др о 
чувствительными к стрептоми стр. 711—712). 2. Менингит, вызываемый другими 


А ЦИН 
ГИ, омега и микробами (бактериями кишечной группы, парати- 
лочкой и др.), заболевания мочевых путей, вызываемые 


чувствительными к стрептомицину м о зываемый 
р у ми 
ы у кробами, эндокардит, вызы м резистентными 


норея 
инфекции (в комбинации © НЕ м. бруцеллез, чума; смешанные 
ь то стрептомицин приме- 


няют в основном дл 
и ОНА С и некоторых других инфек- 
тельными к стрептомицину микроорганизмами м и НЕВЫ Н 
цина сульфат применяют Нч ЕЕ спреем 
шечно, внутриполостно, местно, в виде ож. разом внутримы- 
Внутримышечные и ‚ внутритрахеально, перорально. 
а Е нъекции производят глубоко в верх- 
ний наружный квадрант ягодицы или в м б ВХ 
5 В ышцы бедра или дельтовидной мышцы, по- 
сменно, то с одной, то с другой стороны. Стрептомицин (или диги д о- 
стрептомицин) растворяют в стерильной воде для инъекций или в Е: 
изотоническом растворе хлорида натрия (не в растворе глюкозы) из расчета 0,2 г стреп- 
томицина на | мл растворителя (0,5 гв2,5 мл, а1 гв 5 мл); более концентрированные 
растворы болезненны. Во избежание боли при инъекциях у больных с повышенной 
чувствительностью к болезненности можно в качестве растворителя применять 2—3 мл 
0,25—0,5% стерильного раствора новокаина на | г стрептомицина. Следует ис- 
пользовать свежеприготовленные растворы. Растворы при- 
тотовляют непосредственно перед употреблением, вводя во флакон со стрептомицином 
один из упомянутых растворителей. Растворы можно сохранять при комнатной тем- 
пературе в течение 7 дней, но лучше держать их на холоде. Дозирование: 1. Внутр и- 
мышечно взрослым стрептомицина сульфат назначают в дозе 0,5—1[ г (500 000— 
1000 000 ЕД) в сутки (в 2 приема по 0,5 г с промежутком 12 часов); при лечении ин- 
фекций, вызываемых грамотрицательными бактериями, суточная доза вводится дробно, 
в 2—3 приема, с интервалом 6—8 часов; при туберкулезе допустимо введение 
всей суточной дозы 1 раз в сутки. При некторых заболеваниях применяют на короткий 
период в дозе 2 г в сутки, а в других случаях достаточно суточной дозы 0,5 г — в за- 
висимости от тяжести инфекции и чувствительности возбудителя к стрептомицину. 
Высшие дозы для взрослых внутримышечно: разовая — | г, суточная 2 г. 
Высшие дозы для детей (по ГФ Х): до 2 лег — 0,02 г на 1 кг веса тела ребенка в 
сутки; 3—4 лет: разовая 0,15 г, суточная 0,3 г; 5—6 лет: разовая 0,175 г, суточная 0,35 г; 
7—9 лет: разовая 0,2 г, суточная 0,4 г; 9—14 лет: разовая 0,25 г, суточная 0,5 г. Дозиро- 
вание при туберкулезе см. стр. 712. О приготовлении р НЕ и месте введе- 
ния — см. стр. 712. 2. Внутриплеврально и внутрибрюшинно вводят Е: 
о рибынина, Рабворвлвого 6-0 тиАлЬНЯ Воды ть 
или в изотоническом растворе хлорида натрия ОО НО ВУ У она тес а 
ых заболеваниях (острый и подострый серозный пле- 
но возрасту) — при пуберкучезн смешанных инфицированных эм- 
иный плеврит, пневмоплеврит, перитонит), р й 
врит, гнойный флите, дугласовом абсцессе и других инкапсули 
ПеМаНО а «> прободения язвы желудка или перфорации эм- 
рованных абсцессах (напри у тю. ° полость стрептомицин, не менее 0,4 г (400 000 ЕД), 
пиемы желчного пузыря); = бензилпенициллином. Для внутрисуставного примене- 
обычно вводят в комбинат, аикулезе и при смешанно инфицированной эмпнеме 
вия используют при суставном ту т см. стр. 712. 4. Для закапывания в 
сустава. 3. Эндолю мбальн и ный раствор, содержащий 0, 1 г (100 мг) на 10 мл 
глаза используют Свежее те Кон еек, инфекциях, вызванных 
дистиллированной Е бежала синегнойной палочкой и кишечной палочкой; в 
бактерией Моракса — И в 10 мл изотонического раствора хлорида натрия по 
растворе 0,25 г стрептомицина при фликтенулезном кератоконъюнктивите, эпискле- 
1—9 капли каждые 2—3 а р и местном применении часто 
рите и поверхностном кератит > довкения со стороны о о 
ся ява. и пенициллином — после предварительной пробы 
комоин овят 10% раствор стрептомицина или дигидростреп- 


з рия или дистиллированной воде 


на чувствительно. | растворе хлорида нат 


томицина в изотоническом 


374 Р. 
аздел УП — Фармакотерапия инфекционных и септических заболеваний 


О минть в 5 мл растворителя), который ингалируют: взрослым при тубер- 
ны р и бронхиальном туберкулезе по 2,5—5 мл на ингаляцию 3—4 раза в 
‚› при абсцессе легкого и бронхоэктазах по 2,5 — 5 мл на ингаляцию (в комбина- 
ции с 50 000—100 000 ЕД пенициллина) 2—4 раза в сутки; каждая ингаляция должна 
длиться 10—15 минут. Ингаляции производят ежедневно или через день; в среднем на 
курс по 15—20 ингаляций. Детям при этом способе введения стрептомицина и дигидро- 
стрептомицина назначают из расчета 2—5 мг (2000—5000 ЕД) на 1 кг веса ребенка. 
6. Интратрахеально (интрабронхиальн о) стрептомицин и дигид- 
рострептомицин вводят в дозе 0,2—0,5 г (200 000—500 000 ЕД) в 5—10мл 0,5% 
изотонического раствора хлорида натрия 2—3 раза в неделю и чаще (после ане- 
стезирования слизистых дыхательных путей). 7. Местно можно вводить суб- 
конъюнктивально или ретробульбарно при туберкулезе глаз, в инфильтраты или 
вокруг них при неязвенной форме волчанки, в пораженные суставы при костном тубер- 
кулезе; при эндобронхите растворы стрептомицина вводят в бронхи или ингалируют в 
виде аэрозоля и пр. При фистулезной форме туберкулеза наружных шейных лимфати- 
ческих узлов у взрослых рекомендуют (И. И. Уманский) наряду с внутримышечным 
применением стрептомицина также и местное путем глубокого обкалывания свищей 
0,1 г стрептомицином через день в течение 2—3 месяцев. При туберкулезном 
эндометрите вводят в толщу шейки матки по 0,125 г стрептомицина 2 раза в день. 
8. Внутрь назначают при инфекциях желудочно-кишечного тракта, вызван- 
ных чувствительными к стрептомицину бактериальными штаммами, или для уменьше- 
ния количества бактериальной флоры в кишечнике перед операциями на кишечном 
тракте. Стрептомицин и дигидрострептомицин не разрушаются в желудочно-кишечном 
тракте и слабо или почти совсем не всасываются. Суточные дозы для взрос- 
лых — 0,5—1 г, в редких случаях больше (до 3 г), растворенные в. воде или молоке 
(или по 30 мг/кг в сутки), распределенные на равные части через каждые 4—6 ча- 
сов; для детей по 0,02—0,04 г (20—40 мг) на 1 кг веса в сутки, распре- 
деленные на 4—6 разовых доз. При дизентерии главным образом 
у детей первого года жизни — от 0,25 до 0,3 г в сутки, растворенного в 25—30 мл 
дистиллированной воды, по | чайной ложке 5—6 раз в сутки в течение 7—10 дней, 
Побочные явления при применении стрептомицина и дигидрострептомицина. 1. Нейро- 
токси ческое действие на центральные ядра слухового и вестибулярного нервов, 
а также и на периферические элементы вестибулярного аппарата, выражающееся в го- 
ловокружении, шуме в ушах, нарушении координации, уменьшении слуха или на- 
ступлении полной глухоты. Расстройство слуха начинает проявляться не ранее 2-й не- 
дели от начала стрептомицинового лечения (см. также стр. 713—714). Латентный период 
ототоксического действия стрептомицина и дигидрострептомицина!, колеблется в пре- 
делах от нескольких недель до 6 месяцев. Существует прямая зависимость токсического 
действия антибиотика от общей суточной дозы и продолжительности его применения. 
Доза 1 гстрептомицина в сутки является пределом, пре 
вышение которого может привести к серьезным рас 
стройствам вестибулярного аппарата. Рекомендуется следить за 
состоянием вестибулярных рефлексов и при первых же признаках поражения вестибу- 
лярной функции немедленно прекратить лечение. Особенно часто эти явления возникают 
у больных туберкулезным менингитом, которым стрептомицин вводят субокципитально. 
В подобных случаях значительно чаще, чем при внутримышечном или эндолюмбальном 
введении, наблюдаются двигательные расстройства, ослабление зрения и потеря слуха. 
Весьма значительной является опасность развития невротоксических реакций при 
внутривенном введении стрептомицина вследствие быстрого достижения высоких кон- 
центраций в крови. Особую осторожность следует соблюдать 
при эндолюмбальном исубокципитальном введении стрептомицина, имея в 
виду, что менингит способствует проявлению его токсического действия. 2. Токсические 
явления, подобные явлениям, вызываемым гистамином: головная боль, покраснение 
лица, снижение артериального давления, тошнота и рвота, наступающие тотчас после 


1 Несмотря на то, что большие дозы дигидрострептомицина также вызывают вестибулярные 
нарушения, как и стрептомицин. еще недавно считали, что он значительно менее невротоксичен. Од: 
нако согласно более новым воззрениям верно обратное: у 50% больных, леченных иТЕДрОСтЬы о 
мицином, развиваются поражения слухового верва, в связи с чем рекомендуется (@. КизсВтз у. 
1964) вообще прекратить его парентеральное примепение (см стр. 376). По той же причине дигидр 
стрептомицин не применяют субагахноидально (эгдолюмбально и субокципитально). 
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инъекции; позже появлют 
ной чувствительности Е и лихорадка. 3. Иногда явления повышен- 
дней после начала лечения), эозинофилия сыланн возникающие через несколько 
явления (дерматит на руках, груди, л ‚ белок и цилиндры в моче и др. Токсические 
ского персонала, работающего со < а м с 
женных к аллергическим реакциям - омицином, в особенности у лиц, предрасполо- 
противогистаминные препараты 9—3 и, некоторых побочных явлений применюят 
биться этим лечением устранения и Е И РЕ 
удается. Противопоказания. Стреп :: рных расстройств и ухудшения слуха не 
вает» повышение ы 2 р омицин, особенно в больших дозах, вы- 
а Особ ртериального давления, изменения в ха- 
р р ; Д. Особенно важно это учитывать у больных с органическими заболе- 
ваниями нервной и сердечно-сосудистой систем, при выраженном кардиосклерозе, при 
склонности к частым и постоянным спазмам коронарных сосудов, в особенности после 
недавно перенесенного инфаркта миокарда, при тяжелой гипертонической болезни, при 
сморщенной почке. Во всех этих случаях применение стрепто- 
мицина следует избегать. Следует применят его с осторожностью боль- 
ным туберкулезом легких и костным туберкулезом, страдающих вместе с тем амилоидо- 
зом печени и почек. При сердечно-сосудистых и почечных заболеваниях наступает ку- 
муляция стрептомицина вследствие недостаточного его выделения; это требует до и во 
время лечения непрерывного контроля за функцией кровообращения и почек. Стреп- 
томицин не применяют при очаговом туберкулезе легких в фазе, уплотне- 
ния, отсутствии обострения процесса у больных цирротической формой туберкулеза 
легких, затихших формах костно-суставного туберкулеза. Использование стрептоми- 
цина для лечения больных красной волчанкой фатально отягощает состояние больных 
(П. Попхристов). Нельзя допускать к работе со стрептомицином медицинский персонал, 

страдающий кожными заболеваниями. 

Высшие дозы стрептомицина внутримышечно: разовая — 1,0 г, 
суточная — 2,0 г. 


Знерютус!т! зиНа5® — Стрептомицина сульфат (Б). Син. З4герфотустит зи еит.? 
Стрептомицина сульфат является солью органического основания. Порошок или 
пористая масса белого цвета без запаха, горьковатого вкуса; гигроскопичен. Легко 
растворим в воде, почти нерастворим в спирте. Устойчив в слабокислой среде. 
Антимикробное действие и др., показания, дозирование, побочные явления и про- 
тивопоказания: см. стр. 371-375. — Форма выпуска: порошок в герметически закры- 
тых флаконах, содержащих по 0,25, 0,5 и 1 г. 

Зтеротус!т! е{ Са!сй снюг14ит — Стрептомицина хлоркальциевый комплекс (Б). Син. 
Зтер{отустит-са1с пит св!огаит?. Препарат представляет собой двойную ея 
хлорида кальция и гидрохлорида стрептомицина. Порошок или пористая в ь 
лого цвета, горьковатого вкуса; гигроскопичен. Легко растворим в = сы 
в слабокислой среде. Показания. 1. Применяется главны мо рав 
при лечении туберкулезного менингита, а также и м 


тов, вызываемых другими чувствительными к стрептомицину микреортаназмами: 
бактериями кишечной и паратифозной группы, синегнойной палочкой и др. Пред 
Е для эндолюмбального вве 


назначен п еимущ ественно : 
д . Н ы я (реже субокципитально}. В настоящее время при наличии новых и эффек 


лезных препаратов лечение туберкулезного 
т нее токсичных противотуберку: 
та ПрРВОНИ без субарахноидальных |ОЕДоомбал Но ие ее 
й а стрептомицина. Вве 
оркальциевого комплекса + 
А канал рекомендуют лишь 


болеваниях. При поздно распознанном 

мы > нам менингите в редких случаях возникает необ- 

а Щи ном введении (А. Е. Рабухин, 1970); в таких случаях при- 

ры ль стрептомицина — стрептомицин-хлоркальциевый 

рептомицина!) см. стр. 712, п. 2. 2. Внутрямыщенаониви: 

фату стрептомицина) при следующих заболеваниях: ту рку- 

узлов гортани, трахеи, кишечника, мочеполовых т 

беркулезе костно-суставного аппарата, глаз и к 15 

ПОВ РЕ утей; эндокардите, вызываемом пели тако 
я ями; туляремии, острой форме бруцеллеза и др. 3. Ввиду 


циевую со. 


я 
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А . н 

(чем при_других препаратах стрептомицина) раздражающего действия он приго- ф 

ден также для субконъюнктивальных и ретробульбарных инъекций при туберкулезе п 

глаз: разовую дозу 0,025—0,05 (25 000—50 000 ЕД) растворяют в 0,5 мл стерильного с. 

изотонического раствора хлорида натрия. Дозирование. 1. При менингите р 

вводят эндолюмбально 1 раз в сутки (или через день) следующие дозы: т. 

детям по 1—2 мг на | кг веса ребенка; или детям до 1 года — по 0,01 г (10 000 ЕД), в 

от | года до 3 лет — по 0,01—0,02 г, от 3 до 7 лет — по 0,025—0,05 г, от 7 до 12 лет — п 

по 0,05—0,075 г; взрослым — по 0,075—0,1 г. Растворы для эндолюмбаль- Ге) 

ного введения готовят ех {етроге на стерильной воде для инъекций к 

или изотоническом растворе хлорида натрия. Предварительно при готовляют ра- т 

} створ, содержащий 0,01 гв 1 мл (0,1 г порошка растворяют в 10 мл); набирают не- Е 
| обходимое количество в шприц и дополнительно разводятв 2—5 мл воды для инъек- ч 
| ций или изотоническом растворе хлорида натрия. 2. При внутримышечном Г. 
введении среднесуточная доза: для взрослых 0,5—1 г; для детей до 3 лет 0,2—0,25 г, с 


от 4 до 7 лет — 0,25—0,3 г, от 8 до 12 лет и старше по 0,3—0,5 г в сутки. Суточную н 
дозу препарата вводят в | или 2 приема в верхний наружный квадрант ягодицы. Ра- д 
створ для внутримышечного введения готовят ех фетроге; препарат растворяют 0 
в2—3млстерильного изотонического раствора хлорида натрия, стерильной воде для 1 
инъекций или 0,25—0,5% растворе новокаина. Побочные явления и противопоказа- д 
ния. Как при других солях стрептомицина. Возможны, кроме того, осложнения, свя- н 
занные с введением препарата в спинномозговой канал (изменения оболочек мозга, 
спинномозговой жидкости и др.); люмбальные пункции нередко тяжело переносятся = 
больными. — Форма выпуска: порошок в герметически закрытых флаконах, содер- = 
жащих 0,2 г (200 000 ЕД из расчета на стрептомицин-основание). т 

Рпуагозе рютус т! зиНаз — Дигидрострептомицина сульфат (Б). Син.: Отуагозтер- к 
1ошусштит зиЙисит. Продукт восстановления стрептомицина, в котором альдегид- п 
ная группа превращена в оксиметильную. Порошок или пористая масса белого цвета, а 
горьковатого вкуса; гигроскопичен. Легко растворим в воде. Разрув'ается под влия- = 
нием кислот и более устойчив, чем стрептомицин, в растворах щелочей. Устойчив в 
слабокислой среде. Бактериостатическая активность дигидрострептомицина и 
стрептомицина почти идентичны. Общим является и механизм их терапевтического 
действия. Показания. Такие же, как при применении стрептомицина сульфата 
(стр. 373). Использование дигидрострептомицина ограничено в связи с его силь- 
ным токсическим действием на слуховой нерв. Дозирование. Назначают внут- д 
римышечно — взрослым по 0,5—1 г (500 000—1 000 000 ЕД) в сутки. Суточ- 
ные дозы для детей: до 3 лет — 0,2—0,25 г, от4 до 7 лет — 0,25—0,3 г, 
от 8 до 12 лет и старше — 0,3—0,5 г. Необходимое количество препарата рас- 
творяют ех {етроге в 2—3 мл стерильной воды для инъекций, стерильном изотони- 
ческом растворе хлорида натрия или 0,25—0,5% растворе новокаина (см. стр. 373). 
Побочные явления. См. стр. 374. Дигидрострептомицин, в отличие от стрептомици- 
на, дает, может быть, реже вестибулярные поражения, но поражения слуха 
более часты и неизлечимы: наступают уже после прекращения лечения. 
Расстройства слуха при суточных дозах в | г дигидрострептомицина через 4 месяца 
обнаруживаются в 15% случаев, при суточной дозе в 2 г через 4 месяца — прибли- 
зительно в 40% случаев; латентный период — от нескольких недель до 6 месяцев! 
Описаны случаи с потерей слуха после применения общей дозы в 1, 1,5, 2 и 7Тгди- 
гидрострептомицина. Поэтому предлагается вообще прекра- 
тить парентеральное применение дигидрострептомин- 
цина (оставить только пероральное); применять только у больных, не перенося- 
щих стрептомицин. В процессе лечения и после его прекращения следить за состоя- 
нием вестибулярного и слухового аппаратов, за функцией почек и картиной крови. 
Противопоказания: см. стр. 375. При остром нефрите соблюдать осторожность 
вследствие возможности задержки препарата в организме. — Форма выпуска: гер- 
метически закрытые флаконы, содержащие по 0,25, 0,5 и 1 г. 


Рпуагозге рютусш!? рапюепаз — Дигидрострептомицина пантотенат (Б). Син. 
Ртуагозеротус тит рапфо{Ветсит. Пантотеновокислая соль дигидрострепто- 
мицина. Порошок или сухая пористая масса белого цвета (или с желтоватым оттен- Раз 
ком), горького вкуса; легко растворим в воде; | г препарата соответствует 0,47 г п 
дигидрострептомицина основания и 0,53 г пантотеновой кислоты. Антибактериаль- м 


я 


я бони оно 


_УН. В. п. 3. Антибиотики с шир 


оким спектром действия 377 


роткие периоды времени, че 
томицина. Пантотеновая к 


ротоксичность п 
опасности повре репарата, ввиду наличия 
как и а. с А 
торым авторам (В. ТЫНЬ! , ржащие дигидрострептомицин. Согласно нек- 
1970), шрепарахиа вы ПОДИ ОИ ОВ 
о рат не вызывает вестибулярных расстройств, а лишь в редких слу- 
риводит к ухудшению слуха. Показания. Такие же, как и в отношении дру- 
гих препаратов стрептомицина. Назначают в случаях плохой переносимости 
стрептомицина и дигидрострептомицина. Дозирование. Назначают внутримышеч- 
но — взрослым 0,5—1 г (500 000—1 0009 000 ЕД) в сутки. Суточные дозы 
для детей: до 1 года — 0,1—0,15 г (100 000—150 000 ЕД), от 2 до 3 лет — 
0,15—0,25 г, от 4 до 7 лет — 0,25—0,35 г, от 8 до 10 лет — 0,35—0,5 г, от 11 до 
14 лет — 0,5—0,8 г. Общую курсовую дозу устанавливают индивидуально для каж- 
дого больного. Для инъекций препарат растворяют ех {етроге в 2—3 мл стериль- 
ного 0,25—0,5% раствора новокаина, воде для инъекций или стерильном изотони- 
ческом растворе хлорида натрия. Препарат можно применять в сочетании с фти- 
вазидом, ПАСК, бензилпенициллином и другими антибактериальными препарата- 
ми. Побочные явления. Аллергические реакции, в особенности при введении боль- 
ших доз и продолжительном лечении: кожная сыпь и высыпание на слизистых, 
кожный зуд, эозинофилия, головокружение, тошнота. Во время лечения следует 
проводить аудиометрические исследования и проверять состояние вестибулярного 
аппарата, а также исследовать мочу на белок. Противопоказания. Органические 
поражения нервной системы, в особенности вестибулярного аппарата и слухового 
нерва, не связанные с предыдущим лечением стрептомицином или дигидрострепто- 
МИЦИНОМ. Применять его следует осторожно при поражении почек и печени, при 
тяжелых формах гипертонической болезни и после недавно перенесенного инфаркта 
миокарда. — Форма выпуска: порошок в герметически закрытых флаконах, со- 
держащих по 0,25 и 0,5 г. бинат (5). Сан. п 
1 11} азсогЬ таз — Дигидрострептомицина аскорбинат : РИА 
в азсогЬиисит. Аскорбиновокислая соль дигидрострептоми- 
О 000 ЕД дигидрострептомицина основания и 
цина. 0,5 г препарата содержит р белого цвета, горького 
0,45 г аскорбиновой кислоты. Порошок или пористая масса 0е ПВО р 
: . Легко растворим в воде; разрушается под действием света. 
вкуса; гигроскопичен р ности 1 г чистого дигидрострепто- 
1 млн. ЕД соответствует специфической актив ТИ чем сульфат стрептомицина 
мицина-основания. Препарат ть же ’что и для других препаратов 
и сульфат дигидрострептомичин:, комендуется назначать при плохой переноси- 
стрептомицина (см. СТР. и Е. ‘дигидрострептомицина. Дозирование. Назна- 
мости сульфатов Стрептомищине по 0,5—1 гв сутки. Суточные дозы 
Чат, Ве ыы ра 0,25 г. от Б до 6 лет — 0,25—0,3 г, от 7 до 9 лет — 
для детей: до 4 лет — ›^\ бо бг. Для инъекций препарат растворяют ех 
0,3—0,35 г, от 10 до. 14 лет '25—0,5% раствора новокаина, в воде для инъек- 


{етроге в 2—8 мл стерильного О е хлорида натрия. Препарат можно 


ь ком аствор! 
ций или стерильном ИЗотонлом, ПАСК и другими противотуберкулезными 


Наблюдаются реже, чем при лечении сульфатами 
средствами. При слабо выраженных побочных реак- 
стрептомицина и ”” Противопоказания: такие же, как для 
циях лечения МОЖ выше и стр. 375). — Форма выпуска: 
стрептомицина и ди флаконах, содержащих по 0,25 и 0,5 г. 
порошок в герметиче Препарат применяют при различных формах туберкулеза, 

Разотуспит (Пасомицин). Ри ационных пневмониях, гнойных процессах, ее. 
при неспецифических п дрострептомицину микробами и др. — см. стр. # 
мых чувствительными мицин (5) Комбинированный препарат, о 

Угерюйитустит — о сульфата дигидрострептомицина и сульфата стр 

из смеси равных К 
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я по 0,25 или 0,5 г (250 000 или 500 000 ЕД). Гигроскопический порошок 
пористая масса белого (или слегка желтоватого) цвета, горького вкуса; ле 
растворим в воде. Устойчив в слабо кислой среде, к воздействию воздуха и о 
ного света. В ряде случаев больные переносят стрептодимицин лучше, чем стрепто- 
мицин и дигидрострептомицин. Показания. Такие же, как для стрептомицина и 
дигидрострептомицина (см. стр. 373 и 377); применяют при различных формах ту- 
беркулеза, в до- и послеоперационном периоде при операциях на органах брюш- 
ной полости, в особенности у лиц, имеющих в анамнезе заболевания туберкулезом, 
при туляремии и острых формах бруцеллеза. Дозирование. Назначают внутримы. 
шечно — взрослым по 0,5— 1 г (500 000—1 000 000 ЕД) в сутки. Общую курсовую 
дозу определяют индивидуально (в зависимости от характера и течения болезни, 
эффективности и переносимости препарата) и под контролем аудиометрического ис- 
следования Суточные дозы для детей: до 4 лет — 0,2—0,25 г= 
200 000—250 000 ЕД (вводят в 2 приема), от 5 до 6 лет — 0,25—0,3 г, от 7 до 9 
лет — 0,3—0,35 г, от 10 до 14 лет — 0,4—0,5 г. Для инъекций препарат раство- 
ряют ех {етроге в 2—3 мл стерильного 0,25—0,5% раствора новокаина, в воде для 
инъекций или стерильном изотоническом растворе хлорида натрия. Препарат 
можно применять в сочетании с другими противотуберкулезными препаратами 
(ПАСК, фтивазидом и др.). Побочные явления. При продолжительном лечении и 
применении больших доз возможны вестибулярные расстройства и нарушения слу- 
ха, редко — кожный зуд, головокружение, тошнота. Аллергические реакции ред- 
ки и умеренны, но возможны в особенности при назначении больших доз препа- 
рата. Во время лечения нужно следить за состоянием слуха и вестибулярного 
аппарата. Противопоказания. Такие же, как при лечении стрептомицина-сульфа- 
том. Препарат применять особенно осторожно при поражениях почек и печени, 
при тяжелых формах гипертонической болезни и после недавно перенесенного ин- 
фаркта миокарда. — Форма выпуска: порошок в герметически закрытых флако- 
нах по 0,Б и 1 г (500 000 и 1000 000 ЕД). 


ЗнерюсИИпит (Стрептоциллин). Комбинированный препарат, содержащий стреп- 
томицин, дигидрострептомицин и бензилпенициллин — см. стр. 7. 


г) Антибиотики группы неомицина 


В эту группу входят препараты неомицин, канамицин, мономицин, гентамицин, 
родственные по химическому составу, антибактериальному спектру и характеру по- 
бочных явлений. По выраженности антибактериального денствия их можно располо- 
жить в следующей последовательности: неомицин, тентамицин, канамицин, мономицин 
(паромомицин). Для препаратов этой группы характерно из- 
бирательное нейротоксическое и нефроток сическое действие, а 
по степени токсичности их можно расположить в следующем нисходящем порядке: 
неомицин — гентамицин — мономицин — канамицин. Парентерально наи 
более широкое применение имеет канамицин, амономицин — 
ограниченное. При перорально м применении антибиотики этой груп- 
пы практически почти не всасываются и оказывают лишь местное действие на микрофло- 
ру кишечника — при инфекциях, вызываемых некоторыми сальмонеллами, синегной- 
ной палочкой, шигеллами, стафилококками и в случаях амебиаза (паромомицин); как 
правило, они неэффективны при инфекциях, вызываемых стрептококками, ес 
кками, энтерококками, клостридиями, возбудителями брюшного тифа, бруцеллами 
большинством штаммов синегнойной палочки. Следует иметь в виду, что при паренте- 
ральном применении эти антибиотики вызывают поражение почек и повреждение слу 
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ная величина РН для осуществления 
елочной реакции (рН 7,8). Раствор 

автоклавированием. Неомицин не ина 
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‚ чем на стрептококки. Акт 

а: . ивен в отнош 
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ь обактера 
шигелл, палочек сибирской язвы, менинтокоЕ Ой) ани Котор ИМО 


; из грамположительных кокков 
чувствительными являются стафилококки и дифтерийные палочки, стрептококки, а в 


некоторых случаях активен и в отношении синегнойной палочки и протея. Наиме- 
нее эффективен в отношении энтерококков (5{тер{ососсиз {аеса|!5) и зеленящего стреп- 
тококка; при острой дизентерии неэффективен. На патогенные грибы, вирусы и Р-- 
робную флору не действует. Активен в отношении микроорганизмов, резистентных 
р СЯ стрептомицин). Резист ентность ми- 
р ается медленно и в небольшой степени. При 
приеме внутрь почти не всасывается или же всасывается в незначительной 
степени (1/з, принятой дозы), наблюдаются, однако, обратимые резорбционные на- 
рушения в отношении жиров и углеводов и после суточных доз 4—6 г. При пораже- 
ниях слизистой кишечника, циррозе печени, уремии всасывание неомицина из ки- 
шечника может усилиться. При нарушении выделительной функции почек возможна 
кумуляция препарата, что увеличивает опасность побочных реакций. При внутримы- 
шечном введении препарат быстро всасывается, проникает в спинномозговую жид- 
кость, в брюшную полость. Показания и дозирование. Неомицин назначают глав- 
ным образом местно и внутрь; а иногда — внутримышечно (абсолютно запрещено 
внутривенное и эндолюмбальное введение). Ввиду его выраженной 
ототоксичности и нефротоксичности (и наличия другого, ме- 
нее токсического препарата этой группы — канамицина) парентеральное примене- 
ние неомицина не рекомендуется (см. п. 3, стр. 380). 1. При местном приме 
нении в терапевтических дозах не оказывает токсического действия. Локально 
употребляется для лечения инфицированных ран, абсцессов, фурункулов, панари- 
циев, пиодермий и ожогов, когда поражения вызваны ол ами или ЗЕ 
ной палочкой; при поражениях кожи стрептококками или синегнойной палочко 
результаты бывают хуже. Неомицин комбинируют с бацитрацином ое зе 
грамицидином, полимиксином, эритромицином, олеандомицином, но наибольшее пр 


тическое значение для местного применения имеет комбинация неомицина и бацитра- 
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ного возраста (при энтер а елых как средство подавления образования ам 
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тая х желудочно-кишеч ного тракта неомицин 
в таблетках или растворах взрослым обычно по 0,1 г каждые 
6 часов в течение 2—3 дней. Средние терапевтические дозы для взрослых внутрь 
(по ГФ Х): разовая 0,1—0,25 г, суточная 0,2—0,5 г. Продолжительность лечения не 
более 5 (—7) дней. Детям грудного и дошкольного возраста назначают внутрь по 
4 мг на 1 кг веса ребенка 2 раза в сутки; для детей приготовляют растворы, содержа- 
щие 0,004 г—=4 мг (4000 ЕД) в | мл — дают столько миллилитров на прием, сколько 
весит ребенок. Неомицин применяют также для подавления бактериальной флоры 
при подготовке кишечника к операции, в особенности при операциях 
на толстой кишке, как самостоятельно, таки в комбинациях с другими препаратами 
(бацитрацин, полимиксин, макролиды, новобиоцин, левомицетин). Для предопераци- 
онной дезинфекции кишечного тракта: за 24 часа до резекции кишечника сначала на- 
значают по | г каждый час 4 раза, затем по | г каждые 4 часа, всего 9 г (@. КизспзКу, 
1964); в этих случаях препарат давать не более 48 часов. 3. Внутримышечно при- 
меняют только по жизненным показаниям всвязи с высокой токсичностью 
препарата для слухового нерва и почек, и только в случаях резистентности к другим 
антибиотикам и при отсутствии нарушений выделительной функции почек при соблю- 
дении осторожности и постоянного наблюдения за мочой и кровью, напр., при тя- 
желых инфекциях (сепсис), вызываемых вульгурным протеем и синегнойной палоч- 
кой. Растворы неомицина приготовляют ех {етроге обычно из расчета 0,2—0,25 г 
неомицина на | мл растворителя (предпочтительно в 0,5% растворе новокаина — 
для уменьшения болезненности). Вводят 2 раза в сутки взрослым в разовой 
дозе в 1-й день до 0,1 г, на?-й день — до 0,15 г, на 3—5-й день-—ло 0,2 г. Всего взрос- 
лым на курс лечения (5 суток) вводят не более 2 г неомицина. Рекомендуется также 
(Ех{га Рпагтасороеа, 1958; @. КизсЫтску, 1964) внутримышечно вводить в сутки по 
10 мг (не более 15 мг) на | кг веса больного, но всего не более | г. Детям вводят 
2 раза в сутки в разовой дозе: до 3 летв 1-й день — 0,002 г (2 мг) на 1 кг веса, на 2-й 
день — 3 мг, на 3—5-й день — 4 мг на 1 кг веса. Внутримышечно следует назначать 
с большой осто рожностью, в особенности детям раннего возраста. 
Курс лечения — не более 5 дней. При необходимости курс можно повторить через 
2—3 дня, если со стороны крови и мочи не будет патологических изменений. 4. В 
исключительных случаях можно ВВОДИТЬ В брюшную полость раствор 
неомицина (0,2—0,5%), а также и порошок при необходимости обработки брюшной 
полости при операциях, после перфоративного перитонита: взрослым по 0,1—0,25 г 
неомицина в 20—30 мл изотонического раствора натрия хлорида 1—2 раза в сутки. 
Внутрибрюшинно вводят не выше 0,5 г. Детям вводят по ,—: дозы взрослых. 
При внутрибрюшинном введении неомицина также существует опасность побочных 
явлений (а также и тяжелых нарушений дыхания при применении значительных доз), 
так как всасывание препарата соответствует всасыванию при внутримышечном вве- 
дении. Неомицин в тех же дозах можно вводить и в плевру; но и в этом случае су- 
ществует та же опасность появления побочных реакций. Побочные явления. При 
местном применении переносится хорошо. При приеме внутрь — иногда уменьшение 
аппетита, тошнота, реже рвота, метеоризм, жидкий стул, аллергические реакции. 
При продолжительном применении возможно развитие кандидомикоза (для преду- 
преждения развития кандидомикоза можно одновременно применять нистатин). 
При внутримышечном применении — несбратимая частичная 
или полная глухота, нарушение вестибулярной функции; эти симптомы могут во3- 
никнуть и спустя 1—2 недели после прекращения лечения неомицинсм. Даже при 
внимательном лечении у 10% больных обнаруживают уменьшение слуха; вестибуляр- 
ные расстройства встречаются реже. Поражения почек при больших дозах; следует 
часто исследовать кровь и мочу, а также и проверять слух (в особенности у больных, 
леченных до этого стрептомицином). Неомицин обладает нефротоксическим и отото- 
ксическим действием более тяжелого и необратимого характера, чем канамицин; 
поэтому внутримышечное введение препарата разрешается лишь в исключительных 
случаях. При продолжительном лечении возможны суперинфекция резистентными 
щтаммами грамотрицательных бактерий, кандидомикоз, стафилококковые энтериты. 
При введении больших доз — иногда явления нервномышечной блокады, которая 
может привести к непроходимости кишечника. У больных, находящихся под нарко“ 
зом, введение неомицина может вызвать угнетение дыхания вследствие наличия У 
антибиотиков неомицинового ряда курареподобных свойств, усиливающихся под 
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ОО чины. Катаев показания, Заболевания почек (неф ри ках и 
мицин рутина о ескит взачнериеиоатеносея ка ее 

тоток ‹ овать . 
канамицин, стрептомицин сическими и нефротоксическими препаратами обиын и 
казан при непроходимость дигидрострептомицин). При приеме внутрь прот и 
ворожденных и Осторожность необходима при ИЖЕ 
а ЯЗЬ а. е вводить систематически при поражениях функции по. 
чески хАянлений и белкняв а во время лечения шума в ушах, аллерги- 
выпуска: таблетки по 0,1 ил прекратить прием препарата. — Формы 

‚ Я — ТабшеНае Меотус!т! зиНа#з 0,1 ашё 0,25%; 


порошок в герметически закрыты 
10, 25 и 50 г. рытых флаконах по 0,5 г.; мазь 0,5% и 2% в тубах по 


Капатус1пит — Канамицин. А у 
сез (З{тер{отусе5) НСО ОТС о лучистым грибом АсНпоту- 
Обладает широким спектром действия. По а О антибиотикам. 
ствию близок к стрептомицину и Ни у ера 
витие многих грамположительных [много штаммов золотистого стаИОеНАЙ 
и грамотрицательных микробов (кишечная палочка, дизентерийная палочка я 
монеллы, палочка Фридлендера и микобактерии, в том числе и микобактерии тубер- 
кулеза и др.]. Его антибиотическая активность в отношении микобактерий туберку- 
леза близка к активности стрептомицина, однако канамицин активнее в отношении 
кишечной палочки. Он слабо активен или совсем не активен против стрептококков, 
энтерококков, пневмококков, протея и синегнойной палочки. У микробов суще- 
ствует практически полная перекрестная резистентность к канамицину, мономицину 
и неомицину. В практическом отношении важна способность канамицина угнетать 
развитие микобактерий туберкулеза как чувствительных, так и резистентных к 
стрептомицину, изониазиду, ПАСК, циклосерину. Действует на микробы, которые 
приобрели резистентность к стрептомицину, пенициллину, тетрациклину, левомице- 
тину и эритромицину. Канамицин угнетает синтез белка в бактериальной клетке 
и нарушает обмен РНК. Канамицина дисульфат (стр. 382) плохо вса- 
сывается из пищеварительного тракта; при внутримышечном введении всасывается 
быстро. Максимальное количество в крови обычно обнаруживают через 1 час после 
введения. Концентрация канамицина в крови уменьшается медленно (при назначении 
канамицина больным с нарушенной выделительной функцией почек следует соблюдать 
осторожность). Время, в течение которого уровень канамицина в крови снижается 
наполовину, составляет нормально 4 часа; у больных же в состоянии уремии оно 
увеличивается до 70—100 часов. Токсические реакции в случаях нарушения выдели- 
тельной функции почек могут возникнуть и при пероральном приеме канамицина. 
Острая и хроническая токсичность канамицина ниже, 
чем неоминина; поэтому им может полностью заменить неомицин к лечении 
заболеваний, при которых этот антибиотик оказывается эффективным. оказания и 

: Капатусий зиИаз — в основном для внутримышечного применения 

ЕН О 11 топозиНаз — для приема внутрь (стр. 383). Ввиду опас- 
(стр. 382) и Капатуе канамицин следует применять лишь тогда, когда 
ности поражения ют жизненные показания. Применять 

другие антибиоти Токсичность канамицина ниже 

под строгим врачебным КНР стразтеми 

токсичнос 

Е у неомицина (неомицинового компл. 

, а е приводят к необратимой потере у 
невриты слухового Чех выражено не так резко, как при лечении неомицином); 
(однако уменьшение мы ить под контролем аудиометрии. У взрослых курсо- 
поэтому лечение следует И актически безопасна при нормальной функции по- 
вая доза 10 гв течение Зе #- — _— 15—20 гна курс лечения в течение 10—14 дней, 
чек [нижняя граница Е та — 40—60 г (побочные реакции у 26% больных]. 
а верхняя граница курсе, и функции почек тяжелые расстройства слуха могут 
При нарушении выделительной 1 5 г канамицина. При более продолжительном ле- 
возникнуть даже после ря их доз препарата следует регулярно контролировать 
чении или при применении ольш ункции почек (альбуминурия, В 


оражение в 
слудовую реа трость лейкоциты, увеличение мочевины в крови) при бол 
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продолжительном применении (более 30 г на курс) или при превышении доз. В ну- 
трибрюшинное введение канамицина больным, нахо- 
дящимся под наркозом, может вызвать угнетение сердечной деятельности, что 
обусловлено наличием у антибиотиков неомициновой группы курареподобных свойств, 
усиливающихся под действием эфира и других наркотических веществ. Побо Ч. 
ные явления яри приеме внутрь — см. Капатусй! шопозиШаз, 
стр. 383. Противопоказания. Поражения почек, сопровождающиеся нарушением 
выделительной функции; при нарушенной функции почек — применять в исключи- 
тельно и крайне тяжелых случаях. Невриты слухового нерва и поражения печени. 
Категорически противопоказано парентеральное применение ка- 
намицина в сочетании со стрептомицином, дигидрострептомицином, флоримицином, 
неомицином и мономицином. Не рекомендуется также начинать лечение канамици- 
ном до истечения 10—12 дней после окончания курса лечения стрептомицином, фло- 
римицин-сульфатом (виомицином) и неомицином. Во избежание осложнений продол- 
жительное лечение канамицином следует проводить под контролем аудиометрии и 
функции почек. Применение таблеток канамицина противо- 
показано при заболеваниях, вызываемых резистентными к этому антибиотику 
возбудителями. 


Капатус! @зиИаз — Канамицина дисульфат (Б). Син.: Вез1{отус!т и др.1. Поро- 
шок или пористая масса белого цвета. Легко растворим в воде с образованием 
слабо щелочных растворов, растворим в изотоническом растворе натрия хлорида, 
в растворах новокаина; нерастворим в спирте. Международный стандарт канами- 
цина дисульфата содержит 812 ЕД/мг. Показания: а) канамицина дисульфат при- 
меняют при туберкулезе легких, почек, серозных оболочек и других органов, 
прежде всего для лечения взрослых больных, выделяющих микобактерии, рези- 
стентные к основным противотуберкулезным препаратам первого ряда. Он при- 
меняется в сочетании с другими противотуберкулезными средствами первого ряда 
(с препаратами группы изониазида и ПАСК) или второго ряда, по отношению к 
которым сохранилась бактериальная чувствительность, но не одновременно со 
стрептомицином, флоримицином сульфатом (виомицином) и неомицином. Канами- 
цин дисульфат относится к противотуберкулезным препаратам второго ряда; 6) кро- 
ме того, препарат применяют с успехом для лечения стафилококковых заболева- 
ний, инфекций мочевых путей и других инфекций, неподдающихся лечению другими 
антибиотиками. Дозирование. 1. Канамицина дисуль фат приме 
няют главным образом внутримышечно. Растворы приго- 
товляют ех {етроге на 0,25—0,5% растворе новокаина (0,5 г канамицина раство- 
ряют в 3—4 мл растворителя) и вводят глубоко в верхний наружный квадрант яго- 
диц. Раствор нельзя сохранять больше суток. При лечении туберку- 
леза препарат применяют по двум схемам: взрослым ? вводят по 1 г2 раза в 
сутки (утром и вечером) 2 раза в неделю (каждый третий день); в тяжелых случаях 
рекомендуется вводить по 0,5 г 2 раза в сутки в течение 6 дней подряд с одно- 
дневным перерывом на 7-й день. Продолжительность курсов лечения и их повторе- 
ние определяются клиническими показаниями. Возможны комбинации канамицина 
с изониазидом, фтивазидом, метазидом, а также и с ПАСК. Из противотуберкулез- 
ных препаратов второго ряда возможны сочетания с этоксидом, этионамидом, цик- 
лосерином. В ряде случаев канамицина сульфат оказывается эффективным при 
туберкулезных инфекциях, резистентных к комбинациям стрептомицина, изониа- 
зида и ПАСК, При нетуберкулезных инфекциях у взрос 
лых — внутримышечно по 0,5 г 2 раза в сутки. Некоторые авторы рекомендуют, 
чтобы суточная доза была по мере возможности не больше 15 мг на | кг веса боль- 

ного в сутки, разделенная на 3 внутримышечных инъекции, в течение не более 
10—14 дней, так как и при общей дозе в 14 г наблюдалась глухота, а при пораже- 
ниях почек — и при меньших дозах. Детям назначают из расчета 15 мг на 
1 кг веса ребенка в сутки. Суточная доза для детей до 1 года — 0,1 г, от 


1 Другие синонимы канамицина дисульфата: Сапитех, Сгзфа1опиета ‚ 
Катах! т, Катусште, Катупех, КапасИИпа, Капас!п, Капасуп, Капату{гех, Капесе п, Каппазуп, 
Капох!ш, Капйтех, Токоп!й ста, Уарапис т и др. 

2 Возможность применения канамицина при туберкулезе у детей и дозы для детей не установлены. 
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—0,5 г. У новорожденных в пер- 

ь лишь в самых крайних случаях 

: ия — 2—7 дней в зависи- 
ри инфекциях мочевых 


м е ы очные явления и противопоказа 

к ния: 
т то о, би 1 (500 с ы пе орошок в герметически закрытых ты 
Капатус!п! топозиИаз® — Канамицина моносульфат ( 


зиНииеит. Белый кристаллический по а 


пы рошок без запаха и вкуса. Лег 
у растворим в спирте. Устойчив к воздействию оу =. ых 


щелочей. Выпускаетс 
ных для приема В ев ПДН 
ее рии аи ни жнечаноать НО Таблетки применяют для 
желудочно-кишечном тракте; при лече НАК НЫ 
вызванных микробами, чувствительными к нами РН А 
Е дизентерии, сальмонеллы, стафилококки и Е м. 
амебной дизентерии. При лечении брюшного тифа и брю ЕН 
ства клинический эффект непостоянен. ОТИС 
ме препарат о. роны а я 
- аь ЕЕ о детям таблетки назначают из ‘расчета 50 мг на 
ния. Препарат о ЧОН И’ Ябронот У м 
Е рошо переносится больными. При приеме 
еток внутрь редко наблюдаются тошнота, расстройство стула. Требуется осто- 
НЫ при применении у больных с нарушением выделительной функции почек. 
ротивопоказания. Применение таблеток противопоказано при заболеваниях, вы- 
зываемых резистентными к канамицину возбудителями; при приеме внутрь особая 
осторожность необходима при наличии у больных распространенных язвенных де- 
фектов кишечника (всасывание!). При непро ходимости кишечника при- 
менять канамицин следует исключительно парентерально, т. е. Капатусш! @1541- 
Газ (стр. 382). — Форма выпуска: таблетки по 0,125, 0,25 и 0,5 г (125 000, 250 000 
и 500 000 ЕД). Высшие дозы внутрь: разовая — 1,0 г, суточная — 4,0 г. 
Мопотустит — Мономицин (Б). Син.: Ноотуст, Нитайпт, Нитус и др. Антибио- 
тик, продуцируемый лучистым грибом Эгер юотусе$ сигсШайиз уаг. шопотусии. Пре- 
парат относится к группе паромомицина (Рагототус тип"). По биологическим и Хи- 
мическим свойствам близок к антибиотикам неомициновой группы. Порошок или 
пористая масса кремового цвета; тигроскопичен. Легко растворим в воде, изотони- 
ческом растворе хлорида натрия, В растворах новокаина, нерастворим в спирте. 
Устойчив к действию щелочей, быстро инактивируется кислотами. 1 ЕД соответст- 
вует активности | мкг мономицина основания. Обладает широким спектром действия; 
действует преимущественно бактериостатически По антимикро бному 
действию соответствует неомицину и канамицину. 
Подавляет рост грамположительных микробов (стафилококкев, слабее — т 
ков, стрептококков, энтерококков и др.) и многих ЖИ ыы 
(возбудителей дизентерии, кишечной палочки, палочки В сла я 
протея). Не действует на анаэробные микроорганизмы, синегнойную палочку и па. 
тогенные грибы. Активен в отношении микробов, резистентных к иг. 
вомицетину, стрептомицину И тетрациклину- Мономицин ы пои ых рый 
о иобннируется с пеннциллином, т еше това ВУ са 
ниламидами. Высоко активен 1 УНго и т У! В оо я о не 
(дизентерийной амебы) — превышает АКТИВНОСТЬ РУ и о ерекрестная 

мономицина развивается медленно. Полная перекрестна 

зистентность к действию ном и канамицином, а частичная — со стрепто- 
устойчивость наблюдает а ии 30—60% введенной дозы выделяется с мо- 
мицином. При ВНУТРИ т выделяется главным образом с калом с мочой выво- 
чой. Принятый внутрь пр ОЙ ‘дозы. Дозирование. Мономицин назначают внУ- 
дится лишь 3,5— 13, 7% полотно сто: При внутримы шеи 


тримышечно, внутрь, внут. 
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Раздел УП — Фармакотерапия инфекционных и септических заболеваний 


применении весьма эффективен при лечении сепсиса, вызываемого стафило- 
кокками, тяжелых разлитых перитонитов, флегмонозных аппендицитов и других 
инфекционных процессов в брюшной и плевральной полостях, вызываемых чувст- 
вительными к нему и резистентными к действию других антибиотиков возбудителями 
а также и при лечении инфекций мочевых путей. Вводится в мышцу из расчета 4— 
5 мг (4000—5000 ЕД) на | кг веса больного (взрослому 0,25 г-=250 000 ЕД) 3 раза 
в сутки с промежутками 8 часов. Мономицин растворяют в 4—5 мл воды для инъек- 
ции или 0,5% стерильном растворе новокаина. При перитонитах вводится допол- 
нительно в брюшную полость 0,25—0,5 гв 5—10 мл 0,5% стерильного раствора но- 
вокаина | раз в сутки. Продолжительность лечения — не более 5—7 дней. При со- 
путствующей пневмонии дополнительно дают пенициллин. Эффективно его сочета- 
ние с бициллином-3. 2. Непосредственно в полости вводят мономи- 
цин при инфицированных поражениях брюшной и плевральной полостей, при де- 
структивных формах аппендицита, различных гнойных перитонитах, гнойных пора- 
жениях желчного пузыря, эмпиеме плевры и других нагноениях, а местно — 
при маститах, флегмонах, абсцессах, парапроктите и других гнойных процессах 
мягких тканей, атакже и при остеомиелите, цистите. В полости и местно 
мономицин вводят профилактически и с лечебной це- 
лью. Для профилактики послеоперационнных осложнений при операциях на ор- 
ганах брюшной полости в полость вводят 0,5—0,75 г мономицина, растворенного в 
10—20 мл 0,5% растворе новокаина. После общего наркоза и применения мышеч- 
ных релаксантов (курареподобных препаратов) в связи с возможностью возобновле- 
ния расслабления мышц и угнетения дыхания не рекомендуется вводить мономицин 
в полость (брюшную, плавральную) в дозе, превышающей 0,5 г. При хирургическом 
вмешательстве по поводу разлитого гнойного перитонита, флегмонозного аппенди- 
цита, непроходимости кишечника препарат вводят через дренажную трубку по 0,25— 
0,3 г взрослым 1 раз в сутки в течение 2—3 дней. При эмпиеме плевры плевральную 
полость промывают раствором мономицина, приготовленным на 0,5% растворе но- 
вокаина из расчета 0,25 гв 1 мл; после промывания в полость вводят 0,5 гв 20 мл 
0,5% раствора новокаина. Местно инъецируют в область гной- 
ного очага ив окружающие его ткани 0,25 г мономицина в 0,5% растворе 
новокаина при остеомиелите, парапроктике, маститах. 3. Внутрь назначают 
препарат при кишечных инфекциях и для стерилизации кишечника в предоперацион- 
ном периоде при операциях на желудочно-кишечном тракте. При лечении ди 
зентерии и колиентеритов у детей и токсических дис 
пенсий у норожденных назначают: детям до 5 лет по 0,01—0,025 г 
— 10—25 мг на 1 кг веса ребенка в сутки (суточную дозу дают в 2—3 приема с про- 
межутками в 12—8 часов); от 5 до 6 лет — на прием по 0,1 г, от 7 до 9 лет — 0,15 г, 
от 10 до 14 лет — по 0,2 г; принимают 2—3 раза в сутки. Продолжителыь 
ность лечения у взрослых и детей — не более 5—7 дней; при необходимости 
курс лечения повторяют. Для приема внутрь препарат растворяют в кипяченой воде 
из расчета 0,005—0,01 гв 1 мл; к раствору можно добавить сахарный сироп, молоко 
ит. п.; запивают чистой водой, молоком. При инфекциях мочевых 
путей назначают взрослым по 0,25 г 4 раза в сутки в течение 7 (—15) дней. При 
кишечной форме амебиаза — по 0,75—1,5 гвсутки в течение 7—5 дней. 
Для стерилизации кишечника в пред операционном пе 
риоде при операциях на желудочно-кишечном тракте: у взрослых после приема 
внутрь по 0,25 г мономицина 6 раз в сутки (в течение 2—3 дней) наблюдается прак- 
тическое отсутствие аэробной флоры в содержимом кишечника. Целесообразно перед 
началом приема антибиотика очистить кишечник мягким слабительным, а в период 
приема при отсутствии противопоказаний делать очистительные клизмы. В дерма- 
тологии препарат применяют внутрь и.внутримышечно. Наблюдались (М. А. Розе- 
нтул, 1970) прекрасные результаты при лечении мономицином больных, страдающих 
тяжелыми формами гидраденита, фурункулеза, карбункулами, не поддававшимися 
лечению пенициллином, стрептомицином, сульфаниламидными препаратами. Побоч- 
ные явления. При приеме внутрь возможны изжога, тошнота, рвота. Противопока- 
зания. Невриты слухового нерва и нарушения функции почек. Противопоказано 
одновременное парентеральное применение мономицина со стрептомицином, дигидро- 
стрептомицином, неомицином и другими препаратами, оказывающими токсическое 
влияние на слуховой нерв. Пероральное применен ие мономицина 
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Сепатуст! зиМаз — Гентамицина сульфат 1 (Б). Антибиотик 
сгозрога ригригеа. Препарат растворим в воде; г 
течение 2 недель при температуреот 156 до555. 
в отношении ряда грамположительных и грамо’ 
бораторных условиях наблюдается перекрестн 
МИЦИНОМ, МОНОМИЦИНОМ И стрептомицином. О 
действие. Обычно в процессе лечения повышен 


тически не наблюдается. При внутримышечном введении препарат быстро всасывается: 
максимальная концентрация в крови обнаруживается через | час. После внутримы- 
шечного введения 25—96% гентамицина выводится в активной форме с мочой; кон- 
центрация препарата в моче зависит от дозы. Показания. Применяют при хронических 
инфекциях, не поддающихся лечению другими препаратами в аналогичных случаях, 
а также и другими антибиотиками данной группы — при инфекциях, вызываемых 
кишечной палочкой, протеем, некоторыми штаммами синегнойной палочки. Наибо- 
лее определенные результаты получены при инфекциях мочевых путей (положитель- 
ный эффект в 20—65% случаев), причем более благоприятный эффект при острых по 
<равнению с хроническими процессами. Нецелесообразно назначать гентамицин при 
чувствительности микроорганизмов к другим менее токсичным препаратам (напр., 
канамицин, стрептомицин). Дозирование. Н азначают внутримышечно 
взрослым в суточной дозе 0,5—0,8 мг на | кг веса больного (120 — 180 мг при весе 
тела 75 кг) 3 раза в сутки. При тяжелых случаях в первый день можно вводить 180 мт. 
а затем по 120 мг в сутки. При поражении почек (остаточный азот более 30 мг% ) 
лечебные дозы уменьшают вдвое. При инфекциях мочевых путей — 
обычно по 0,4 мг/кг 2—3 раза в день в течение 7—10 дней. При других и г 
фекциях — взрослым по 0,8 мг/кг 3 раза в день, в Вайса от С 
ности микроорганизмов и состояния больного, в течение 7—10 ие = е Я 
зависимости от локализации и тяжести инфекции) — от 1,2 до2,4 мг/кг в су = 
2—3 инъекциях; курс лечения 7—10 дней. аня ие ве. 
сичен, чем неомицин, но токсичнее канамицина. Мож , АЕ Е 
параты этой группы, ототоксическое и ЖЕ ет И ИЕ 
ко следует строго соблющань- ва а  елеДиЬ чтобы концентрация ген- 
2-3 рязаив ДАО БОЕ Е ве ма выпуска: ампулы по | и2 мл 
тамицина в крови не превышала 8 мкг/мл. ее аисты). 
4% водного раствора (40 или 80 мг препарата 
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ия резистентности к гентамицину прак- 
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енных антибиотиков, и ООН ва 
- ха или другими родств 
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вай антагонизм; комбинация с бацит рацином обеспечивает синергетический эффект. 
ри приеме внутрь полимиксины практически не всасываются. У новорожденных 
при больших дозах могут всасываться в больших количествах. При местном применении 
также почти не всасываются. Показания. Полимиксины обладают ограничен- 
ным спектром антимикробного действия лишь в отношении немногих ви- 
дов грамотрицательных микроорганизмов (в частности синегнойной палочки) с относи- 
тельно высоким процентом первично устойчивых штаммов. Назначаются внутрь при 
инфекционных ентеритах, в особенности у детей раннего возраста, также при дизен- 
терии, а внутримышечно (как препарат выбора) — при тяжелых инфекциях, вызывае- 
мых синегнойной палочкой, напр., при сепсисе, эндокардите, менингитах, абсцессах; 
менее эффективны при заболеваниях почек и мочевых путей. При инфекциях, вызывае- 
мых кишечной палочкой, палочкой Фридлендера, аэробактером, ввиду опасности по- 
бочных явлений полимиксины применяют лишь в случаях установленной резистентно- 
сти возбудителей к другим антибиотикам. Побочные явления. При парентеральном вве- 
дении — невротоксические (парестезии, сопровождающиеся глухотой и зудом в обла- 
сти глаз, рта и языка, головокружение, головная боль, атаксия, сонливость, раздражи- 
тельность и др.) и нефротоксические явления (альбуминурия, гематурия, повышение 
остаточного азота в крови) возникают лишь при продолжительном лечении, при пе- 
редозировке препарата и поражении почек. При поражении почек началь- 
ную суточную дозу уменьшают до 2,5—1,5 мг/кг и увеличивают промежутки между 
инъекциями с 6—8 до 12—24 часов и даже до 2—4 дней, причем постоянно контроли- 
руют функцию почек и концентрацию антибиотика в моче. Продолж итель- 
ность лечения не должна превышать 4—10 дней. Противопока- 
зания. Следует избегать назначение полимиксинов при нефропатиях. Требуется осто- 
рожность при существующем поражении почек. Особенно осторожно следует проводить 
лечение полимиксинами у лиц пожилого возраста, у новорожденных и при нарушениях 
функции почек. Внутримышечно и эндолюмбально применяют в больничной обстановке 
под соответствующим лабораторным контролем и постоянным наблюдением за больным, 
Ро!утухтит М зиНаз — Полимиксина М сульфат (Б). Син. Ро1утухтит М зийиг- 
сипт. Образуется выделенным в СССР штаммом ВасШиз ро!утуха Козз. Белый по- 
рошок с крёмоватым оттенком, без запаха, сладковато-горькового вкуса; гигроско- 
пичен. Легко оастворим в воде. | мг содержит 8000 ЕД. Антимикробное 
действие — см. стр. 385. Препарат слабо токсичен при местном применении. 
При приеме внутрь слабо всасывается из желудочно-кишечного тракта. Показания: 
см. выше. Гозирование. Употребляется местно и внутрь; парентеральное 
примен- ние противопоказано — обладает нефротоксичным и ней- 
ротоксичным действием. 1. Применяют местно при различных вяло текущих гной- 
ных процессах — инфицированных ожогах, вяло заживающих ранах, пролежнях, 
некротических язвах, гнойных отитах, воспалительных заболеваниях глаз и ушей, 
пиодермиях, абсцессах и т. д., вызываемых синегнойной палочкой и грамотрицатель- 
ными микробами. Для местного применения полимиксин М 
выпускают в виде мази, содержащей 20 мг (20 000 ЕД) в 1 г мазевой осно- 
вы (2%), а также в герметически закрытых флаконах (стерильно), содержащих 50 мг 
и 100 мг антибиотика. Растворы готовят ех {етроге: 10—20 мг (10 000—20 000 ЕД) 
полимиксина в 1 мл стерильного изотонического раствора хлорида натрия или В 
0,5—1% растворе новокаина, т. е. в 1—2% концентрации препарата; более значи- 
тельные концентрации, чем 1%, могут вызывать раздражение. Растворы применяют 
для смачивания тампонов, повязок, для орошений и в виде капель. Мазь наносят 
после очищения пораженного участка кожи. Процедуры проводят ежедневно до из- 
лечения. Суточная доза препарата при местном применении не должна превышать 
15—20 мг (15 000—20 000 ЕД) на 1 кг веса в сутки. Водные растворы о сохра- 
няться без потери активности в холодильнике (при температуре 4—10°) не более 
7 дней. 2. Внутрь применяют у новорожденных при колитах, О 
гастроентероколитах, вызываемых грамотрицательными бактериями и синегнойно 


палочкой; кроме того — при острой и хронической дизентерии у взрослых и, в се 
бенности, у детей при неактивности других антибиотиков. Лечение ре > я 
мендуется проводить в стационаре. Препарат эффективен и 
подготовке больных к операции на желудочно-кишечном тракте. Его можно пр ь 
менять у больных, прежде получавших большие количества других ле 
плохо переносящих препараты неомицинового ряда. Можно употреблять и в к 
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е) Другие антибиотики 


ЕстоЙпит — Экмолин. Антибиотик животного происхождения, выделенный из молок осетровых 
рыб. Представляет собой 0.5% раствор трипротамин сульфата. Обладает небольшой активностью 
в отношении грамположительных и грамотрицательных микробов и некоторых вирусов (3. В. 
Ермольсева и до.. 1952) и является пролонгатором действия пенициллина в организме (см. Есто- 
поуосИНпат. стр. 335). Комбинация ленициллина с экмолином в опытах {п уго эффективна по 
отношению к резистентным к пенициллину штаммам грамположительных микробов, Рекомен- 
дуется для усиления и пролонгирования действия антибиотиков (это действие экмолина изучено 
в отношении пенициллина, стрептомицина и тетрациклинов). а также и для уменьшения частоты 
аллергических реакций пенициллина При некоторых кишечных инфекциях стрептомицин назна- 
чают внутль с экмолином Препарат действует преимущественно бактериостатически. Обладает 
антигистаминовым действием. Экмолин не токсичен, не вызывает раздражения слизистых оболо- 
чек верхних дыхательных путей Показания. Профилактика и лечение гриппа. грилпозных пнев- 
моний (экмолин в сочетании с пенициллином. стрептомицином. тетрациклином). гастроентеритов. 
Дозирование. Для профилактики и лечения катаральных явлений в верхних дыхательных путях 
при гриппе по 4 —6 капель в каждый носовой ход 3 раза в сутки или в виде ингаляций или аэро- 
золя (0.5 мл экмолина в 5 мл изотонического раствора хлорида натрия). — Форма выпуска: фла- 
коны по 10 мл 0.5% раствора. 
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ционально применять его натощак и за 30 минут до еды. При приеме внутрь оказы- 
вает местное действие. Показания. Применяется для лечения и профилактики забо- 
леваний, вызываемых дрожжеподобными грибами рода Сап@!4а (Сап@!4а а!сапз 
и др.): для лечения кандидамикозов слизистых (полости, рта, влагалища и др.), 
внутренних органов (желудочно-кишечного тракта, мочеполовых органов, легких 
и др.) и кожи. Для профилактики развития кандидамикозов при продол- 
жительном лечении другими антибиотиками различных заболеваний и после хирур- 
гических операций. Особенно важным является профилактическое применение ни- 
статина при лечении тетрациклиновыми антибиотиками маленьких детей, пожилых 
людей и больных, истощенных тяжелыми заболеваниями (туберкулез, злокачествен- 
ные спухоли, болезни крови и др.). Наиболее эффективным ниста- 
тин является при кандидамикозах слизистых, кожи и кишечника, хотя его при- 
менение и не всегда обеспечивает выздоровление и не предупреждает рецидивов; 
при дерматомикозах менее эффективен. Кандидамикозы могут развиться и при 
применении других антибиотиков (левомицетин, синтомицин, неомицин и др.) И 
особенно при их комбинации. Дозирование. Применяется внутрь в виде таблеток и 
местно в виде мазей, суппозиториев и глобул. 1. Внутрь в таблетках 
взрослым по 500 000 ЕД 3—4 раза в день или по 250 000 ЕД — 6—8 раз в 
день, при тяжелых кандидамикозах внутренних органов и кандидасепсисе — по 
500 000 ЕД 6—8 раз в день. Детям разовые дозы: до | года — 125 000 
ЕД, от | года до 3 лет — 250 000 ЕД 3—4 раза в день, старше 3 лет — по 250 000— 
400 000: ЕД 4 раза в сутки. Курс лечения 10—14 дней. При хронически 
рецидивирующих и генерализированных кандидами- 
козах проводят повторные курсы лечения с промежутками в 2—3 недели. 
При генерализированном кандидамикозе, кандидамикозе внутренних органов, ды- 
хательных путей можно добиться эффекта при приеме внутрь только максимальных 
доз нистатина (не менее 4 000 000—6 000 000 ЕД в сутки); см. ниже МузбаНпит 
па !сит. Нистатин можно принимать одновременно или в комбинации с другими 
антибиотиками, напр., с тетрациклином, левомицетином и др. (100 000 ЕД нистатина 
на 0,1 г тетрациклина или хлортетрациклина). 2. Местно в виде мази 

(см. ниже Ипбиеп{ит Муз{аНип!) препарат применяют для лечения грибковых забо- 

леваний кожи и слизистых, вызываемых дрожжеподобными грибами Сапа, и при 

микотических заболеваниях, возникающих при лечении антибиотиками. Назначе- 
ние мази можно сочетать с приемом нистатина внутрь. 3. Свечи и глобули 

с нистатином по 250 000 или 500 000 ЕД употребляются при кандидамикозе нижних 

отделов кишечника, при кандидозных кольпитах, вульвовагинитах; с профилакти- 

ческой целью— в предоперационный и послеоперационный периоды при операциях на 
органах малого таза и нижнем отделе кишечника для предупреждения усиленного раз- 
множения Сап@!Ча. Суппозитории и глобулы вводят 2 раза в день; средняя продолжи- 
тельность курса лечения 10—14 дни. При хронически рецидивир ую" 
щих кандидамикозах целесообразно комбинировать лечение с приемом 
нистатина внутрь. Побочные явления. Препарат мало токсичен, хорошо переносится 
больными. При приеме внутрь больших доз нистатина иногда наблюдаются осложне- 
ния со стороны желудочно-кишечного тракта (тошнота, рвота, понос), редко — реак- 
ция обострения (озноб, повышение температуры); в этих случаях следует уменьшить 
дозу. Противопоказаний для применения нистатина нет. — Формы выпуска: Таблет- 
ки (драже), содержащие по 250 000 и 500 000 ЕД нистатина; мазь в тубах, содер- 

жащаяв | г 100 000ЕД (см. ниже); свечи и глобули, солержащие по 250 000 и 500 000 

ЕД. Имеются также комбинированные таблетки (стр. 359), содержащие тетрациклин 

с нистативом (по 100 000 ЕД каждого антибиотика в одной таблетке). Хранят пре- 

параты нистатина в сухом, прохладном (40), защищенном от света месте. 

Опбиепит Муза п! — Нистатиновая мазь. Мазь, содержащая нистатина 4 г, ла- 
нолина безводного 20 г, вазелина до 100 г; содержит в | г 100 000 ЕД антибио- 
тика. Показания и дозы — см. выше, п. 2 — Форма выпуска: тубы по 5, 10,2 
и 50 г. й 

Муайпит-пашт — Нистатина натриевая соль (Б). Син. Музайпит Майсии*, 
Водорастворимый препарат нистатина.Светло-желтый порошок горького вкуса со 
специфическим запахом, легко растворимый в воде (до 100 мг/мл). Водный раствор 
в концентрации 5—15 мг/мл имеет щелочную реакцию (рН 9,9). Препарат чув- 
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ее А — влаги, температуры; разрушается в кислой и щелоч- 
А ее т еская активность не менее 2000 ЕД/мг. Действует на пато- 
Сы ыы нистатину (см. стр. 387). Показания. Применяют при кан- 
рее ФЕ х полости рта, носоглотки, дыхательных путей, легких, при 
с, ических циститах и вульвовагинитах, а также и при аспергиллезе лег- 
т а тичеокой целью при кандиданосительстве. Дозирование. Приме- 
Е м осканий, ингаляций аэрозоля, спринцеваний, инстилляций или 
а ле ея тампонов. 1. Для полосканий используют растворы 10 000 ЕД/мл 
Е (5 мг/мл) 3 раза в сутки в течение 15—90 дней (профилактика и лечение кандида- 
микозов рта и глотки). Растворы готовят непосредственно перед применением. 
. 2. Для ингаляций применяют раствор, приготовленный ех {етроге путем растворе- 
1 ния 150 000 ЕД (75 мг) порошка в 5 мл дистиллированной воды. Ингаляции про- 
водят в течение 15—20 минут 1—2 раза в день. Курс лечения 7—10 дней; раствор 
при ингаляциях подогревают не выше 255. 3. Для спринцеваний, инстилляций или 
смачивания тампонов при кандидамикозах гениталий и циститах применяют рас- 
творы препарата в концентрациях 10 000 ЕД/мл (5 мг/мл) по 50—150 мл 1— 
3 раза в сутки. 4. Таблетки натриевой соли нистатина назначают в таких же до- 
зах, как таблетки нистатина (см. стр. 388). Побочные явления. Повышение тем- 
пературы или появление упорного кашля требуют прекращения ингаляций. 
Ингаляции следует проводить с соблюдением осторожности у больных бронхиаль- 
ной астмой. Противопоказания: повышенная чувствительность к нистатину и тя- 
желые астматические состояния. — Формы выпуска: герметически закрытые фла- 
коны, содержащие по 150 000 ЕД (75 мг) препарата в виде порошка; кишечно- 
растворимые таблетки, покрытые оболочкой, по 250 000 и 500 000 ЕД — Табш. 
Муза п!-пафгИ ел{егозошЬИез. Сохраняют при температуре не выше 4°. Срок год- 
ности | год. Раствор концентрации 5 мгв1| мл (10 000 ЕД/мл) хранится при тем- 
пературе 4° в течение | суток, а концентрации 15 мг/мл — в течение 6—7 часов. 


Теуопптит — Леворин (Б). Антибиотик, продуцируемый лучистым грибом АсНпотусе$ 

1еуог!5. Желтый аморфный порошок без запаха и вкуса, почти нерастворим в воде. 

Легко разрушается в растворах кислот и щелочей, медленно — под действием све- 

та. Активен против дрожжеподобных грибов (в частности рода Сап@!4а) и Тево- 

топаз уавта!з. 1 мг леворина содержит 10 000 ЕД. Препарат слабо токсичен и не 

обладает местным раздражающим действием. Показания. Применяется местно 

и внутрь при поражениях, вызываемых дрожжеподобными грибами на коже, сли- 

зистых рта и гениталий, при трихомонозе, а также внутрь при кандидамикозах 

4 желудочно-кишечного тракта. Дозирование. 1. Местно леворин применяют: а) в 

у виде 5% мази на ланолиново-вазелиновой основе при лечении паронихий, межпаль- 

цевых эрозий и поражений кожных складок, вызываемых дрожжеподобными гриба- 

ми; мазь наносят ежедневно в течение 10—15 дней; при паронихиях и онихиях срок 

лечения удлиняется до 60 дней (М. А. Розентул); 6) в виде ‚водной взвеси * (1: 1090) 

\ для полоскания рта (2—3 раза в день в течение 15—20 дней) при кандидозе полости 

рта (молочнице); назначается только взрослым. При попадении взвеси на слизи- 

стые дыхательных путей может оказать раздражающее действие; в) в виде такой же 

взвеси 1 при лечении кандидамикозов слизистых оболочек половых органов у женщин 

и трихомоноза для орошения и смачивания тампонов; г) для о О 

растворимый в воде препарат Теуогпит-паф ит (см. стр. УВ нутрь 

назначают для лечения кандидамикоза желудочно-кишечного тракта и кишечного 

кандиданосительства — по 500 000 ЕД (взрослому) 2—3 раза в день в таблетках 

или капсулах в течение 10—12 дней. Побочные явления. Могут наблюдаться голов- 

ная боль, боли в подложечной области, тошнота, рвота. Раздражающее ыы при 

попадении суспензии на слизистые дыхательных путей. Противопоказания. и 

ние водных суспензий — при маточных кровотечениях. ре ле ие 

внутрь — при острых желудочно-кишечных заболеваниях, язвенно о 

ка и двенадцатиперстной кишки, заболеваниях печени. = следует ыы и 
под контролем за функцией печени. — Формы выпуска: таблетки и капсу 


* Для пригото вления взвеси (1 : 1000) 
течение 5—10 мин\т. Затем ВО Е 
стиллированной годы. перемешивают и до з 
тают течение 10 у Готовят в день применения; перед ‘употреблением взбалтывают. 
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500 000 ЕД; защечные таблетки по 500 000 ЕД; кишечнорастворимые таблетки по 
500000 ЕД; сухая суспензия (для приема внутрь) во флаконах, содержащих по 
2 000 000 и4 000 000 ЕД; порошок во флаконах (с указанием на этикетке количества 
ЕД в | мг) для приготовления взвеси, применяемой наружно (полоскания, смачива- 
ние тампонов); мазь 5% втубах по 3) г. Сохраняют в сухом, защищеном от света месте, 
при температуре не выше 49. Срок хранения взвеси при тех же условиях 9 дня. ° 


Теуогпит-па шит — Леворина натриевая соль (Б). Син. Геуойпит Май1сит. Водо- 
растворимый препарат леворина. Желтый порошок вяжущего вкуса, со специфи- 
ческим запахом: гигроскопичен. Легко растворим в воде. Препарат чувствителен 
к действию света, влаги, температуры. Разрушается в кислой и сильно щелочной 
средах. Показания. Кандидамикозы слизистых полости рта, носоглотки, верхних 
дыхательных путей, легких, кандидамикозные вульвовагиниты, уретриты, ци- 
ститы, а также и при аспергиллезе легких и с профилактической целью при кан- 
диланосительстве. Дозирование. Применяют в виде полосканий, ингаляций, 
спринцеваний, инстилляций и влажных тампонов. 1. В виде полоска- 
ний — для лечения и профилактики кандидамикоза полости рта и глотки: упо- 
требляют растворы препарата, приготовляемые ех {етроге в концентрациях 
20 000 ЕД/мл по 50—100 мл 2—3 раза в день в течение 7—10 дней. 2. Для ин- 
галяций используют раствор, приготовленный ех {етроге путем растворе- 
ния 100 000—200 000 ЕД леворина в 5 мл дистиллированой воды; ингаляцию про- 
водят в течении 15—20 минут 1—2—3 раза в лень. Курс лечения 7—10 дней; 
при необходимости курс повторяют после 5—7-дневного перерыва. 3. Для сприн- 
цевания, инстилляций или смачивания тампонов при 
кандидамикозах гениталий, уретритах и циститах применяют растворы препарата 
в концентрациях 200 000 ЕД/мл по 50—150 мл 1—3 раза в день. Побочные яв- 
ления. Возможны кашель, повышение температуры и др.; в таких случаях лечение 
препаратом прекращают. Противопоказания. Индивидуально повышенная чув- 
‚ ствительность; необходима осторожность при ингаляционном методе лечения пре- 
паратом у больных бронхиальной астмой. — Форма выпуска: герметически закры- 
тые флаконы, содержащие по 200 000 ЕД препарата в виде порошка. Сохраняют 
при температуре не выше 4°. Срок годности 1 год. 
бтбео тит (Гризеофульвин) — антибиотик, и другие химиотерапевтические проти- 
вогрибковые препараты: см. стр. 296. 


з) Антибиотики и другие антибактериальные препараты 
для местного и наружного применения 


Ро!утух т! М зиИаз: см. стр. 385. 

Меотуст! зиНаз: см. стр. 378. 

СтатюАтит $ — Грамицидин С. Антибиотик, продуцируемый ВасШиз Бге\у!з, уаг. 

С-В. Получается также синтетически. Действует главным образом на грамположи- 

тельные микробы (стрептококки, пневмококки, возбудители анаэробной инфекции 

и др.), мало активен в отношении стафилококков. Обладает бактериостатическим и 

бактерицидным действием. При парентеральном введении весьма токсичен. Вы- 

пускается в ампулах в виде стерильного спиртового 

раствора. 

боиНо бгапис ни $ 2%®— Раствор грамицидина С 2%. Прозрачный раствор светло- 
желтого до желтого цвета. С водой образует опалесцирующие растворы, сильно 
пенящиеся при взбалтывании. Показания. Употребляют только местно при лече- 
нии поверхностных гнойных процессов, инфицированных ран, язвенных по- 
ражений кожи, фурункулов, карбункулов, флегмон, эрозий шейки матки, при 
лечении амебной дизентерии (только в виде клизм) и др. Способ применения: 00- 
мывание, орошение ран, наложение влажных повязок, введение тампонов, смочен- 
ных раствором грамицидина. Перед применением содержимое ампул (исходный 
2% спиртовой раствор) разбавляют стерильной дистиллированной водой или 7 
спиртом 100 раз, жиром (касторовое масло, ланолин, рыбий жир) 25—30 раз. Вод- 
ный раствор не устойчив и может употребляться лишь в течение 3 дней после 
приготовления. Спиртовые и жировые растворы могут храниться долгое время. 


Ра 
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ные 

Есина В ы употре бл яют для промывания, орошения 

кота ‚ п. при лечении гнойных ран, пролежней, язв, остеомиелита 
ранений суставов, флегмон, карбункулов, фурункулов и др. (ежедневно или через 
день делают перевязки с грамицидиновыми растворами), для промывания и по- 
лосканий при воспалительных заболеваниях уха, горла. Спиртовые рас- 
творы п рименяют при пиодермии и других гнойных заболеваниях 
кожи; смазывание производят 2—3 раза в день. Грамицидиновую пасту (см. 
ниже) можно употреблять при лечении ожогов, ран идр. Местное лечение 
грамицидином можно сочетать с общим назначением других ан- 
тибиотиков. Побочные явления. При парентеральном введении возможны гемолиз 
и развитие флебита. Противопоказания. Внутривенное введение и внутриполост- 
ное применение (плевральная полость, брюшная полость, придаточные пазухи 
носа). Местное применение противопоказано при кровотечениях из гранулирую- 
щей поверхности ран. — Форма выпуска: ампулы по 2, 5 и 10 мл. 


Раз+а Огаписи\ — Грамицидиновая паста. Состав: 9,89 г 2% спиртового раствора 
грамицидина; 0,51 г 40% раствора молочной кислоты, 15 г эмульгатора, 74,6 г 
дистиллированной воды. Применяется местно при лечении ожогов [степени, све- 
жих ожогов | степени (с невскрывшимися пузырями), в стадии грануляции при 
ожогах Пи ПТ степени, при гнойных ранах и при пиодермии, а также и в ка- 
честве противозачаточного средства (по специальной инструкции). Побочных яв- 
лений не вызывает. Может наблюдаться небольшая болезненность при попадении 
пасты на ожоговую поверхность, лишенную эпителия. — Форма выпуска: алюми- 
ниевые тубы или банки по 30 и 50 г препарата. 


М!сгос4ит — Микроцид. Антибактериальный препарат для наружного употребления, 
получаемый из культуральной жидкости одного из видов плесневого гриба Решсй- 
Пит. Прозрачная стерильная жидкость с желтовато-зеленоватым оттенком, без за- 
паха. Помутневший препарат не пригоден для употребления. Оказывает выражен- 
ное действие на грамположительнье и грамотрицательнье микробы. Показания. 
Применяется при лечении инфицированных и долго не заживающих ран, язв, про- 
лежней, ожогов, отморожений, абсцессов, флегмон и других гнойно-воспалительных 
заболеваний Применяется только наружно — в виде смачива- 
ния марлевых повязок и тампонов, орошений и промываний, а при гнойных ранах, 
ожогах, отморожениях — в виде эмульсии с рыбьим жиром, приготовляемой ех 
{етроге путем взбалтывания во флаконе равных количеств микроцида и рыбъего а 
Не рекомендуется смешивать с другими лечебными препаратами. — Форма выпуск ы 
флаконы по 50 и 100 мл. Открытый флакон микроцида необходимо использовать 
течение первых 3 дней. 

Опбиепит НеНотусш! — Мазь гелиомициновая. Гелиомицин —- О 
цируемый лучистым грибом АсИпотусез Пауоспготовбепез, уаг. пе р ы р 
меняют для лечения инфицированных экзем, пиодермии, ПЕН а Е 
и других кожных заболеваний с вторичной, ыы т ее &%) ы 
сутки; повязку накладывают спустя 10—15 минут. м ЖЕ 
продолжительность применения зависят от рык ит . 
Форма выпуска: 4% мазь в алюминиевых тубах по 30 г. е ети 

Майи изптаз — Натрия уснинат (Б). Син. Майиит изпиисий. а сы 
новой кислоты. Усниновая кислота явлется т обнсе дей- 
ным из лишайников (ВатаНт! тейсшаца и др.), Она и Пелла емый г медицин- 
ствие по отношению к грамположительным ЕИЧЬ. а и НЕСКВЙ 
ской практике натрия уснинат представляет т В И и та НОСТЬ 
порошок, растворимый в горячей воде и спирте (1: Е 
препарата резко снижается. Водный раствор сохраняет о 

пиртные растворы активны в аа ранен вюя 

мени и из них готовят необходимые для практики раствор ее ВОД 

для лечения ран, трещин, ожогов . нео а также в виде 
но-спиртового или 0,5 масляного раствора (в касторовом ‚ 


смачивают 
марлевые повязки, накладываемые на повре и но-спиртовых растворов поль- 


ния болезненности вместо воды при приготовлении воля ран и ожо- 
зуются 1% раствором новокаина. Для припУдР 


392 


говых поверхностей препарат используют в виде порошка рег $е (0,1— 
0,2 г на 15—20 см? поверхности кожи) или в смеси (1 : 4, 1:5) с различными суль. 
фаниламидными препаратами. Применение препарата должна предшествовать хирур- 
талская обработка раневой и ожоговой поверхностей. — Формы выпуска: порошок; 
1% раствор в этиловом спирте; 0,5% раствор в касторовом масле с добавлением 
2% анестезина; все эти растворы выпускаются во флаконах по 50 мл; 0,3% рас- 
твор в пихтовом масле во флаконах по 25 мл. 


1паптит — Иманин. Антибактериальный препарат для наружного применения, 
получаемый из растения зверобоя продырявленного (Нурег!сит регога{ит). Темно- 
коричневый порошок, легко растворимый в воде слабощелочной реакции, хуже в 
спирте. Действует в основном на грамположительные микробы (стрептококки, 
стафилококки, палочки столбняка, возбудители газовой гангрены). Обладает так- 
же способностью подсушивать раневую поверхность и стимулировать регенерацию 
тканей. Показания. Свежие и инфицированные раны, язвы, ожоги Ш и 11 степени, 
пиодермия, абсцессы, фурункулы, карбункулы, маститы, трещины сосков ит. п.; 
острые риниты, фарингиты, гнойные гаймориты, хронические тонзиллиты, гнойные 
отиты и др. Применяют наружно в виде растворов, мазей и при- 
сыпок: 0,3—0,5—1% слабощелочные растворы — для обработки ран, язв и других 
поверхностных поражений кожи; 0,5—1% водный или водно-спиртовой раствор — 
для лечения ожогов; 0,5—1% водно-глицериновый раствор — для смазывания зева; 

1% суспензия в касторовом масле; 3—5—10% мази на ланолиново-вазелиновой осно- 

ве; порошок рег зе или в смеси с 10 частями сульфаниламидных препаратов или ин- 

дифферентных порошков. Побочные явления. Иногда вызывает жжение и пересыха- 
ние раны с появлением кровоточивости (в таких случаях необходимо уменьшить 
концентрацию раствора). — Форма выпуска: порошок по 2 и 25 г в пробирках или 

флаконах. Препарат сохраняют при температуре не более 12—15° в 

герметически закрытых банках. При свободном доступе воздуха активность пре- 

парата постепенно уменьшается. В 1% водных растворах активность сохраняется в 

течение не более 7—14 дней. 

М№уойтаппит — Новоиманин (Б). Антибактериальный препарат для наружного 
применения, получаемый из растения зверобоя продырявленного (Нурейсит рег- 
Гога*ит). Смолистая красновато-желтая прозрачная масса с запахом меда, нера- 
створимая в воде, легко растворима в спирте. Действует на грамположительные 
микробы, в том числе стафилококки, резистентные к другим антибиотикам. 
Показания. Гнойничково-воспалительные процессы кожи и подкожной клетчатки, 

‚ ожоги, лимфадениты, аденофлегмоны, абсцедирующие пневмонии, острые и хро- 
нические гнойные процессы. Применяют наружно. Исходным пре- 
паратом ‚для приготовления раствора для лечебного применения является 1% 
раствор новоиманина на 96% этиловом спирте. Для лечебных целей 1% спирто- 
вой раствор разводят ех {етроге в 5, 10, 25, 50 и 100 раз стерильной дистиллиро- 
ванной воде, а также в стерильном 10% растворе глюкозы или 0,25% растворе 
анестезина. Применяется 0,1% раствор новоиманина (по- 
лучен путем разведения 1% спиртового раствора в стерильной дистиллированной 
воде или 10% растворе глюкозы) при лечении абсцессов, флегмон, инфицированных 
ран ит. п. — для промывания, смачивания салфеток и тампонов. При пиопневмо- 
`тораксе и абсцедирующих пневмониях новоиманин можно применять для ингаля- 
ций и промывания плевральной полости в виде 0,1% раствора. В оториноларин- 
гологии при гнойных отитах, гайморитах и т. п. — 0,01—0,1% растворы (полу- 
ченные путем разведения основного — 1% спиртового раствора в стерильной дис- 
тиллированной воде). При лечении ожогов поверхность орошают 0,1% раствором 
препарата на 0,25% растворе анестезина, затем покрывают салфеткой, смоченной 
тем же раствором. — Формы выпуска: 1% спиртовой раствор во флаконах по 
10 мл. Разведенные стерильной дистиллированной водой, глюкозой, анестезином 

. растворы сохраняются не более суток; приготовленные на 0,5% растворе ново- 
} каина и стерильном изотоническом растворе хлорида натрия — следует употреб- 
лять немедленно. 
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Г. РЕЦЕПТЫ 


Готовые лекарственные формы 


1. Антипиретические средства 
(см. стр. 265—266) 


362 
Вр. Сити Вуагосв1ог1 41 0,25 


О. +. 4. М. 6 (10) ш аш. 
$. (см. стр. 266) 


1. Химиотерапевтические средства 


363—369.Противосифизитические средства: 
363. Антибиотики: см. стр. 396. 


364—366. Препараты мышьяка: 

Вр. МочагзепоН 0,15 (0,3; 0,45; 0,6) 
р. +. 4. М. 10 м амр. 
5. (см. стр. 266) 


Вр. Муагзепой 0,15 (0,3; 0,45;, 0,6) 
р. +. 4. М. 12 м атр. 
5. (см. стр. 269) 


Вр. ОзагзоН 0,25 
р. + 4. М. 10 м м. 
5. (см. стр. 269) 


367—369. Препараты висмута: 
Вр. Виостой 100,0 
О. 5. (см. стр. 271) 


Вр. В1зтоуегоЙ 100,0 
Выв: (см. стр. 272) 


Вр. РепфаЪ1зтой 2,0 


О. +. 4. М. 10 м амр. 
$. (см. стр. 272) 


370—387. Препараты для лечения про- 
тозойных инфекций: 


370—380. Противомалярийные средст- 
ва: 
Юр. Сити вудгосв1ог1 1 
($. Сыпии зшЁа#1$) 
р. +. 4. М. 10 т ЧаБш. 
$. (см. стр. 276—277) 


Вр. $01. Сы атуаго- 
св1ог1 4! 50% 1,0 
р. +. 4. М. 10 м атр. 
$. (см. стр. 277) 


Вр. В1витай 


р. +4. М. бам Ча. 
$. (см. стр. 278) 


0,5 (0,25) 


0,1 (0,05) 


Вр. Асиспии 


О. +. 4. М. 10 ш чаш. 
$. (см. стр. 279) 


Вр. $01. Асисвии 4% 30,0 
З4егИзефиг! 


Р. $. Для внутримышечного введе- 
ния (см. стр. 280 


Кр. Наюспий 


р. +. 4. М. 10 м Чаи. 
$. (см. стр. 280) 


Вр. Сыпвашии 0,25 
О. +. 4. №. 50 ш чаш. 
$. (см. стр. 281) 


Вр. $01. Сыпваший 5% 5,0 


р. +. 4. М. 10 м атр.- 
5. (см. стр. 281) 


Вр. СШомайи 
р. + 4. М. 10 ш чаш. 
$. (см. стр. 283) 


0,1 (0,05) 


0,1 (0,05) 


0,01 (0,025) 


Вр. СВ!пос!91 0,005 (0,01) 
р. + 4. М. 20 ш Чабш. оЪа. 
$: (см. стр. 284) 


381—384. Противоамебные средства: 
Вр. $01. ЕшеНи! Ву4госВ10г1 91 1% 1,0 
О. +. 4. М. 10 ш амтр. 
5. (см. стр. 285) 
Юр. Апипагзоп 0,25 
р. +. 4. М. 20 ш ЧБ. 
5, (см. стр. 286) 
Вр. Свимоют 0,25 
р. Е а. №. 20 м Чаи. 2 
$. (см. стр. 286) 


‚ Атос той 0,1 
Вр (0,025; 0,05; 0,15) 


р. а №. 10 м и. 
5: (см. стр. 287) 


394 


385—386. Другие препараты при аме- 
биазе: 


Кр. СЫ пваттит: см. стр. 281 
ТейгасусИпа: см. стр. 353 


Кр. Табщеназ „Еп(егозер{о1“ 
О. М. 20. $. — (см. стр. 288) 


387. Другие препараты при бактериаль- 
ной дизентерии: 
Ригас пит: см. стр. 292 
Ригаго!4олит: см. стр. 293 


388—398. Противотрихомонадные сред- 
ства: 


Кр. Ме!гоп!да2о1 0,25 


О. +. 4. М. 20 т ЧаБш. 
5. (см. стр. 288) 


Вр. Меоп! ао 0,5 
О. +. 4. М. 10 ш зирроз., 
51оЪц1. $. {аБи|. а@ изит уабт. 
(см. стр. 288) 
Вр. Тиспотопас!4 0,05 


О. +. 4. М. 20 (25) {п чаш. 
5. (см. стр. 289) 


Юр. Тисвотопас! 0,05 
О. +. 4. М. 10 ш в0Б. уавп. 
5. (см. стр. 289) 

Кр. МИазоЙ 0,1 
О. +. 4. М. 30 ш {а6ш. 
5. (см. стр. 290) 

Кр. МЦаоЙ 0,12 


О. +. 4. М. 10 м #106. уарш. 
5. (см. стр. 290) 


Юр. ГийтепИ МНагоЙ 2,5% 100,0 
О. $. (см. стр. 290) 

Юр. Осии 0,1 
р. +. 4. М. 15 ш #о6ш, уавт. 
5. (см. стр. 290) 

Юр. Ети!5. Оси 1% (3%) 100,0 
О. $. (см. стр. 290) 


Юр. 1АтепИ Гиепигии 0,5% 50,0 
О. 5. (см. стр. 290) 


Юр. Гайепиг 1 0,003 
О. 6. 4. М. 8 (10; 20) ш бош. 
5. Фары. уавт. 
5 (см. стр. 290) 
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399. Другие противотрихомонадные пре- 
параты: 


Кр. 
Апитагзопит: см. стр. 286 
Еигаго!4опит: см. стр. 293 
ОзагЬопит: см. стр. 270 
Озагсо ит: см. стр. 270 


400. Средства против лейшманиоза, ба- 
лантидиаза и др.: 


Вр. $01. Зо]изигиит! 20% 10,0 


— 4. 4. М. 10 м атр. 
5. (см. стр. 291) 


Дру-ие препараты см. на стр. 291 


401—410. Другие химиотерапевтические 
средства: 


401—408. Производные нитрофурана: 


Юр. Еигас и! 0,1 
са $. 4. М. 24 (30) ш фаьш. 
(см, стр. 292) 
402 
Кр. Ецгас ии 0,02 


О. +. 4. М. 20 (25) ш аби. 
а4 изит ех{егпит 


$. Растворить одну таблетку в 100 мл 
воды (для промывания ран) см. стр.292 
403 


Юр. $01. ЕигасИии 0,02% 10,0 
ЗегШзефиг! 


О. $. По 1—2 капли в глаз 2 раза 
в день (см. стр. 292) 


404 
Вр. Упв. ЕигасИии 0,2% 25,0 
О. $. Мазь 


405 р 

Юр. ЕигагоИ доп! 0,05 
О. +. 4. М. 20 ш ЧаБш. 
$. (см. стр. 293) 

406 

Вр. Ешгаго т 0,05 
О. +. 4. М. 20 ге 11 ЧаБиш. 
5. (см. стр. 294) 

407 

Вр. Еигадопии 0,05 


О. +. 4. М. 20 ш чаш. 
5. (см. стр. 294) 


411. 


412— 
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408 

Вр. Ечтази! 
р. +, 4. №. 20 м 4аБш. 
ых (см. стр. 295) 


409—410. Противолепрозные препараты 
и др.: 
Вр. П!арвепу!зи оп! 


О. +. 4. М. 10 м аш. 
5. (см. стр. 295) 


0,025 (0,05) 


Вр. Зо!азиИопит — см. стр. 296 
411. Противовирусные препараты: 


Вр. Сийтот 


р. +. 4. М. 12 т ЧаБш. 
5. (см. стр. 296) 


0,005 


412—417. Противогрибковые препараты ; 
412 
Вр. апзеоуйи 


О. +, 4. М. 40 ш ЧаБи. 
5. (см. стр. 296) 


0,125 


413 

Вр. Зизр.@зеои! ит 1,5% 100,0 (200,0) 
О. $. (см. стр. 296) 

414 

Вр. Оп. Атусагой 5% 
О. 5. (см. стр. 298) 

415 

Вр. Азрегз10п!$ 

Атусагой 2% (5%) 15,0 
(см. стр. 298) 


25,0 (50,0) 


О. $. 


0,05 | 


416 
Кр. Опв. Апсипдап! 30,0 
О. 5. (см. стр. 298) 


417 
Вр. Азрегз. Эизфип4ат! 5% ‚ 30,0 
О. $: (см. стр. 298) 


418—421-6. Другие противогрибковые 

препараты: . 

Юр. Опдестит: см. стр. 298 
ЗаНсу!ап ит: см. стр. 298 


Вр. МИгоапЕни 25,0 
р. $. (см. стр. 298) 


Вр. Чпв. Оесапии! 0,5% (1%) 30,0 
Ю:-5- (см. стр. 298) 


Вр. Огавёе Оесапип! 
р. М. 50 $. Для 
язык (см. стр. 298) 


0,00015 
применения под 


Кр. Етр!азё! ЕрШиЕ 100,0 


р, 5. (см. стр. 299) 


Вр. Етр!аз И! ТваНи 3% (5%) 10,0 
О. 5. (см. стр. 299) 


422. Другие противогрибковые средства: 
Кр. 
ОпуспоГузтишт: см, стр. 299 
МузаИпит: см. стр. 387 
Теуойпиие: см. стр. 389 


ИТ. Противомикробные средства\ 


1. Сульфаниламидные препараты 


423 

Вр. З4терфос1 а! 
О. +. 4. М. 20 ш ЧаБш. 
$. (см. стр. 305) 

424 , 

Вр. Опв. З4терфос!4! 10% 
В.45: (см. стр. 306) 

425 

Вр. лини. З#ерос 5% 30,0 (50,0) 
в. (см. стр. 30 


0,3 (0,5) 


30,0 (50,0) 


1 Другие химиотерапевтические средства см. 


стр. 295). 


426 
Вр. Чпб. „Зипогерй“ 
О. 5: (см. стр. 306) 


427 


Вр. Знтерос!Я! зо 5,0 
`. о ОисозЕ 1% 100,0 


М. Злемизе ии 
р. $. По 20 мл на одно вливание в 
вену (см. стр. 306) 


Производные нитрофурана (стр 291) и др. (ем. 


Ур 


396 
Раздел УП — Фармакотерапия инфекционных и септических заболеваний 
428 
Е 436 
Вр. МогзиПагоН 0,25 (0,5) Юр. ОгозиНап! 0,5 
О. +. 4. М. 30 (40) ш Би. р. +4. №. 24 1 Би. : 
$. (см. стр. 306) $. (см. стр. 310) 
429 437—439. Сульфаниламидные препараты 
Бр. $01. МогзиагоН-панй 5% 20,0 | ПРолонгированного действия: 


З4егИзе{иг! 


О. $. Для внутривенных инъекций 
по 10 мл 1—2 раз в сутки (см. 
стр. 307) 


430 
Вр. $01. МогзиЙагоЙ-пагИ 10% 10,0 


О. $. Глазные капли; по 2 капли 4 
раза в день (см. стр. 307) 


431 

Юр. ЗиШаи! 0,5 
О. {. 4. М. 30 т чаш. 
$. (см. стр. 308) 


432 

Кр. ЗиИаа!те2ии 0,5 (0,25) 
О. +. 4. М. 20 (30) ш аш. 
$. (см. стр. 308) 

433 

Юр. АеШа2о 0,5 (0,25) 
О. +, 4. М. 20 (30) т фаБи. 
5. (см. стр. 309) 


434 
Кр. $01. Ае{пагоЙ-паки 10% (20%) 


10,0 (5,0) 
О. {. 4. М. 6 шт апр. 
5. (см. стр. 310) 
435 
Кр. 501.Зиасу-па4ги 10—20—30% 10,0 


О. $. Глазные капли; по 2—3 капли 
3 раза в день (см. стр. 310) 


437 

Кр. Зи!аруг!да21п1 0,5 
О. +. 4. М. 12 м чаш. 
$. (см. стр. 312) 

438 


Кр. $091. Зи{аруг!Ча2п!-паёгИ 
10% 10,0 (100,0) 
О, $. (см, стр. 312) 
439 
Юр. Зи!ад1теох!т! 0,5 (0,2) 
О. +. 4. М. 12 м аш. 
5: (см. стр. 313) 


440—443. Другие сульфаниламидные 
препараты: 


440 

Юр. Зшеии 0,5 
О. +. 4. М. 20 т ЧаБш. 
5: (см. стр. 314) 

441 

Юр. Ри а!атоИ 0,5 
О. +. 4. М. 20 (30) ш {4аБш. 
5. (см. стр. 314) 

442 

Юр. РАЁВа2йи! 0,5 
р. +. 4. М. 10 ш ЧаБш. 
5. (см. стр. 315) 

443 

Юр. П1зиПогтии 0,5 (1,0) 
О. +. 4. М. 20 ш ЧаБш. 
$. (см. стр. 316) 


2. Антибиотики 
а) Препараты пенициллина 


[для лечения инфекций, вызванных грамположительными микроорганизмами (стреп- 

тококки, пневмококки, гонококки, менингококки, чувствительные к пенициллину 

стафилококки) — пневмонии, бронхопневмонии, сепсис, менингит, местные инфек- 
ции, гонорея, сифилис и др. — см. стр. 331] 


444 
Вр. Вепгу!ретсИИп!-паёгИ 
(5. Вепху!решеШии-Ка!!) 
125 000 ЕВ 
(250,000; 500 000; 1000 000 ЕР) 
О. Е. 4. М. 12 1 Павеги$ 
5. (см. стр. 327 и 333) 


445—451. Препараты пенициллина про- 
лонгированного действия: 


445 
ь Треш Ип!-поуоса! т! 
не р 300 000 ЕР 
(600 000; 1200 000 ЕР) 
О. +. 4. М. 10 т 1авеп!$ 
5. (см. стр. 335) 
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446 

Вр. Естопоуос и 300 000 ЕБ 
(600 000 ЕР) 
р. +. 4. М. 3 м 1авеп!$ 

5, (см. стр. 335) 


447 : 
Вр. В1сИИп!-1 300 000 ЕБ 
(600 000; 1200 000; 2 400 000 ЕР) 
О. +. 4. М. 3 ш 1авеп!$ 
5. (см. стр. 335) 
В!<ИЙпит-2 выпускают в таких же 
дозах (см. стр. 337) 


448 
Вр. В1сИИп!-3 300 000 ЕБ 
(600 000; 900 000; 1 200 000 ЕР) 


О. +. 4. М. 3 т Тавет!$ 
5. (см. стр. 337) 


449 

Вр. В1сИИп1-5 1500 000 ЕР 
О. +. 4. М. 3 ш 1авеп!$ 
5. (см. стр. 337) 


450 
Кр. ВсПИп1-6 
(см. стр. 337) 


500 000 ЕБ 
(100 000; 300 000 ЕР 


О. +. 4. М. 5 ш 1авеп!$ 
в. (см. стр. 337) 
452—453. Пероральные препараты пе- 
нициллина: 
Вр. Риепохутету!рете ИИ 0,1 (0,25) 
О. +. 4. М. 20 м ЧаБш. 
$. (см. стр. 338) 
453 
Вр. АтрсИИпит — см. стр. 342 
ОхасИНпит-паёит — (см. стр. 341) 


451 
Кр. Аервус ИИ 


454—456. Полусинтетические пеницил- 
лины: 
Вр. МеисИИп!- паи 
р. +. 4. М. 16 т 1абе$ 
5. (см. стр. 340) 
Кр. ОхасИИп!-пагИ 0,25 (0,5) 
О. +. 4. М. 16 ш сарзщ|. вейай. 
$. 1 фаьш. 
$. (см. стр. 341) 
Вр. ОхасИ!и!-пашгй 
О. +. 4. М. 16 ш 1авеп!$ 
$. (см. стр. 341) 


1,0 (0,5) 


0,25 (0,5) 


457—458. Препараты пенициллина ши- 
рокого спектра действия: 


Вр. Атр!сИИи 0,25 
0.4.4.М№. 20 {т 4аЪиы1. $. сарзи|. 
5: (см. стр. 342) 


Кр. Рептехуй 0,25 


О. +. 4. М. 10 м 1абеп!$ 
$. (см. стр. 344) 


459. Комбинированные препараты пе- 
нициллина (Псказания — см. стр. 345): 


Кр. З{терютус ИИ! 900 000 ЕР 


О. &. 4. М. 10 т Тавеп5 
$. (см. стр. 345) 


6) Антибиотики со средним спектром 
действия 


Макролиды: 


460 

Юр. Егуготуст! 
О. +. 4. М. 20 ш 1аБш. 
5. (см. стр. 346) 


461 
Юр. Егуготуст! азсог!па{$ 
(5. Егуготусии рвозрпа#з) 
0,1 (0,05; 0,2) 
О. +, 9. М. 20 т Тавепи$ 
5 (см. стр. 348) 


0,25 (0,1) 


462 
Юр. Отв. Егупготусии 1% 5,0 (10,0) 
О. $. (см. стр. 348) 


463 
Юр. Оеапдотус!т! 
рпозрпаН$ 
р. +. 4. М. 30 ш чаш. 
5. (см. стр. 348) 


0,25 (0,125) 


464 ея ро 
Вр. О!еапдотус!1 
рпозрНайз 0,1 (0,25; 0,5 
О. +. 4. М. 5 т Павеп$ 
с (см. стр. 348) 


465 

Юр. Зизр. Тгасе{уоеапдотусй! 100,0 
р. $. Для приема внутрь (см. 
стр. 349) . 


466 
Юр. О!ейе тит (олеандомицин + 
тетрациклин) — см. стр- 


О. +. 4. М. 6 ш Табе 
$. Для внутримышечных инъекций 
(см. стр. 357) 

472 


Юр. Огасёез ТеёгасусИп! 0,1 
сит МузаИпо 100000 ЕР 


ВА 20.25: (см. стр. 359) 


473 

Юр. Зизр. ТегасусИп! (2%) 100,0 
р. $. Для приема внутрь (см. 
стр. 359) 

474 


Юр. Тафшецаз „УЦасусИпит“ 
р. М. 20. $. (см. стр. 359) 


к о Те Пит 10,0 
Юр. Чпя. Тегасус ит з 
8 (5,0; 30,0; 50,0) 


р. 5. (см. стр. 359) 
и Те Ил! орН{а!пис! 5,0 
. Опр. ТеёгасусИп! ор {Нате 5, 
= Е (10,0; 50,0) 
5. (см. стр. 360) 


бег 3 Же к. 
$ % 
ве 5. к. 1 
3 
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в) Антибиотики разных групп 477 
467 Вр. Опа. ОНеёгасус Ш ее 5,0 
Вр. Моуоюси-памй = 0,125 (0,25 в. 
, ›25) 7 
р. В 4. М. 20 м ви. в 
$. (см. стр. 350) 478 
468 Вр. СЛусосусИт 0,1 (0,2; 0,25) 
Кр. В1зюштусйи! зиМаНз 250 000 ЕР Е а. м. 10 авт 
(100 000; 500 000 ЕР) : (см. стр. 360) 
О: . 4. М. 10 т 1авет!$ 479 
$: (см. стр. 351) Кр. МогрпосусИп1 0,1 (0,15) 
О. +. 4. М. 10 ш 1аветшз 
г) Антибиотики с широким спектром р. $ 3 
ВЯ ей (см. стр. 360) 
> 480 
а) Тетрациклины: Кр. Ов&ейт! (Те{гао]еап!) 
469 0,25" (0,125) 
Вр. ТеёгасусИти 0,1 (0,2) О. +. 4. М. 12 (25) ш ЧаБш. (оЪа. 
р. +. 4. М. 30 м чаш. $. сарзш, 5. сарз. вейа|. 
ве[аф. $. (см. стр. 361) 
5: (см. стр. 357) 
481 
хо г 5а Кр. Овешиу! вгапи|. 2,5 
р. ТегасусИи! м Ги г 
НудгосНона: 0,1 (0,2) ть АВ 
О. +. 4. М. 30 ш Чабш. 
ыы (см. стр. 357) 482 : 
Кр. Те{фгаоеап! 0,1 (0,25; 0,5) 
471 (ОтееНтит рго шесё., З1втатусй 
Юр. ТеёгасусИп! Ву@гос ог! а1 0,1 О. Е 4. №. 5 м апр. 


$. Для внутримышечного 
введения (0,1 г) и внутривенного 
(0,25 и 0,5 г) (см. стр. 362 и 363) 


483 
Кр. ОхуеасусИп! 
4тудгаН$ 0,1 (0,25 
О. +. 4. М. 20 т аш. 
5. (см. стр. 363) 


484 
Вр. Ршу. сит ОхуетасусИпо 
рго зизрепз1опе 30,0 (60,0) 
р. $. Добавить кипяченую воду 
до 50 (100) мл — для приема 
внутрь (см. стр. 364) 


485 Е 
Юр. ТаьшеНаз „УЦохусусИпит“ 
р. М. 20. $. (см. стр. 364) 


486 
Кр. Оху4етасус И 
БуагосН1ог! 91 0,1 (0,25) 
О. +. 4. М. 6 ш 1авеп!$ 


$. Для внутримышечного и внутри- 
полостного введения (см. стр. 365) 


497 


УП. Г. Рецепты 


487 

Вр. Чё. Оху{егасус И 

орн{ Вас! 1% 5,0 
(10,0; 25,0; 50,0) 


р. $. Мазь (см. стр. 365) 


488 
Вр. Сыог{е{гасус т! 
пудгосВ ог! 1 0,01 (0,25) 
р. +. 4. №. 20 ш +25щ. $. 1 сарз. 
ве|аф. 
5 (см. стр. 365) 


489 
Вр. Табщ. СШог{е!тасус И! 0,2 
сит Му$аИпо 100,000 ЕБ 
О. М. 20. $. (см. стр. 366) 


490 
Вр. Таъшеваз „УцасШогсусИпит“ 
р. М. 20. 5. (см. стр. 366) 


491 
Вр. Зизр. СШонейгасусИ т! 100,0 


р. $. Для приема внутрь (см. 
стр. 366) 


492 
Вр. Опв. СМокейгасусИ т! 


орв{Ва[1с! 5,0 (10,0) 
О. $. (см. стр. 366) 
493 
Вр. Оп. Р!отусйи 
орНпа! тс! 5,0 (10,0) 


В. 5. (см. стр. 366) 


8) Препараты группы левомицетина и 


<интомицина: 

494 , 

Вр. Таеуотусе Ни 0,25 (0,1; 0,5) 
р. +. 4. М. 10 (20) ш фаБи1. 


3. Ш сарз. веай. 
(см. стр. 366) 


495 
Вр. ЗиррозИома Гаеуотусе т! 0,1 
г (0,25, 0,5 аш 0,6) 
О. М. 6.5: (см. стр. 366) 
496 


р. $ По 1 капле 3 раза в день 
в оба глаза (см. стр- 368) 
497 
Вр. Мисгорйаз 20,0 (10,0; 50,0) 
О. $. (см. стр. 369) 


Вр. 501. Гаеуотусе ии 0,25% 10,0 


498 ь 

Вр. ГаеуотусеНл! з{еагаНз 0,25 
р. + 4. М. 20 м мыш. 
5 (см. стр. 369) 

499 

Кр. $изр. ГаеуотусеНЙп! загаН$ 5% 
р. $. Для приема внутрь я 
(см „стр. 369) ыы 

500 

Кр. Глитеп 

Зуп{Вотусш! 1% (5%; 10%) 25,0 

О. $. (см. стр. 370) 


501 
Вр. Глиипеп буп{потусии (1%) 
сит Моуосато (0,5%) 50,0 
О. $. (см. стр. 370) 


Вр. Раз{ае апЯзерИсае 
Б1о!ок{сае 10,0 (5,0) 
О, 5. (см. стр. 370) 


503 
Вр. РшШу. апНзер Ис! Морс 50,0 
55 (см. стр. 371) 


504 
Вр. Етр!азё! адпаез!У! 
Бас{ег1ст4! 48 ст 
В: 5: 


(см. стр. 371) 
\) Препараты группы стрептомицина: 
р 
р. ы з 
{отусни зиМаИз 0,5 
З{тер{отус! (0.25; 10 


р. а. м юЮш 1абеп1$ 
5. (см. стр. 375) 


еы З4герют ст @ 
0 
ВР. Зее стон 0,2 


р. + а. м. юм 1авет!$ 
$. (см. стр. 375) 


507 ЗЕ 
1 4+гер№отусии 
Вр. Пу 0,5 (0,25; 0) 


р. +4. №6 фа Тавет!$ 
$. (см. стр. 376 


508 ы 
} фотуспй 
Вр. рувуагозер, т 


р 10 т Гавел! 
5: (см. стр- 376) 


0,5 (0,25) 
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509 
Вр. Пвуагозтер+отусйт 
азсогпанз 0,5 (0,25) 
О. +. 4. М. 10 № 1авепз 
$. (см. стр. 377) 


510 
Кр. Разотус!пит (см. стр. 714) 


511 

Вр. З4тер{фо41туст 0,5 (1,0) 
О. Е. 4. М. 10 № 1абеп!$ 
$. (см, стр. 377) 


512 


Кр. Зтер{осИИпит: см. рецепт № 459, 
стр. 397 


д) Антибиотики группы неомицина 
513 
Вр. Меотусш! зиМа{$ 
О. +. 4. М. 10 ш аш. 
5. (см. стр. 378) 


514 

Вр. Меотусий зи!а $ 0,5 
О. +. 4. М. 3 ш 1авег!$ 
5. (см. стр. 378) 

515 

Юр. Ипё. №еотусй! 

зиМайз 0,5% (2%) 10,0 (25,0) 

Б.. 5. (см. стр. 381) 

516 

Юр. Капатус!т! 41зи{а{$ 0,5 (1,0) 
О. +. 4. М. 6 ш 1авепз 
5. (см. стр. 382) 


0,1 (0,25) 


517 
Кр. Капатуси! топози{а{з 0,5 
(0,125; 0,25) 
О. +, 4. М. 20 ш ЧаБш. 
$. (см. стр. 383) 


518 

Юр. Мопотусй! 0,25 
О. +. 4. М. 10 ш аш. 
5: (см. стр. 383) 

519 

Юр. Мопотусий 
О. +. 4. М. 10 т 1авеп!$ 
©: (см. стр. 383) 


0,25 (0,5) 


520 
Кр. $01. Сещатусий 
зиНаН$ 4% 1,0 (2,0) 
О. +. 4. М. 10 т атрш. 
$. (см. стр. 385) 


е) Полимиксины 


521 
Кр. Ро!утухт! М зиНаН$ 0,5 (0,1) 
О. +. 4. М. 10 ш чаш. 
5. (см. стр. 386) 
522 
Кр. Ро!утухи! М зиНаН$ 0,5 (1,0) 
О. +. 4. М. 10 ш 1авеп1$ 
$. Для местного применения 
(см. стр. 386) 
523 
Вр. Опв. Ро утухш! М зиЁай$ 2% 
10,0 (30,0} 
Ш: 5. (см. стр. 387) 


ж) Другие антибиотики 
524 
Кр: $01. ЕстоЙи! 0,5% 10,0 
р. (см. стр. 387) 


3) Противогрибковые антибиотики 


525 

Кр. МузфаНи! 250 000 ЕШ (500 000 ЕР) 
О. +. 4. М. 20 (40) п Чабш. (@гавёе) 
5.3 (см. стр. 387) 

526 


Кр. Зирроз. (её С1оБи1.) МузаНи! 
250 000 ЕР (500 000 ЕР) 


ЕО 5: (см.Ёстр. 388) ] 
527 2о 
Кр. Опё. МузаНп1 10, 
(5,0; 25,0; 50,0) 
р. 5. (см. стр. 388) 
528 


Кр. МуаНи-пани 
О. +. 4. М. 10 т 1адегиз 
$. Для полосканий, ингаляций и др- 
(см. стр. 388) 

529 

Кр. Муза т-пагИ 


150 000 ЕР 


250 000 ЕР 
(500 000 ЕР) 
О. Е 4. М. 40 ш 1абшен$ 

еп{егозо и 11 Ьиз 


3. (см. стр. 388) 


УП. Г. Рецепты 


530 о 

Вр. Гемогит 
р. +. 4. №. 25 ш фаБш. 
5. сарз. вейа+. 
6. (см. стр. 389) 


500 000 ЕР 


531 

Вр. Геуог 500 000 ЕР 
р. Е 4. №. 25 ш аБш. Бисса]. 
$. (см. стр. 389) 


532 

Вр. Геуогй 500 000 ЕР 
О. +. 4. М. 25 ш аби]. егцегозо]. 
57 (см. стр. 389) 


— Зизр. Геуогий $1сс. 
2 000 000 ЕР (4 000 0000 ЕР) 
р. М. 1 м 1абепа (см. стр. 390) 
534 
Вр. Чпв. Теуогий 5% 30,0 
О. 5. (см. стр. 390) 


535 

Вр. Геуонп!-паёгИ 
О. +. 4. М. 6 ш 1авепи$ 
$. Для полосканий, ингаляций, 
спринцеваний и др. (см. стр. 390) 

536 

Вр. Сизеопутит и другие химиотера- 


певтические противогрибковые пре- 
параты 


(см. стр. 296—299) 


и) Антибиотики для местного 
и наружного применений 


200 000 ЕР 


537 
Вр. Роутухтит М зиМаз: см. стр.378 
Мотусй зшШаз: см. стр. 386 
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538 
Вр. $01. Сгаписчат! $ 
зриИиозае 2% 


О. +. 4. М. 6 ш апр. 
5. (см. стр. 390) 
539 
Кр. Раз{ае Огапис! Ани 30,0 (50,0) 
р. $. Для введения во влагалище 
наконечником или на ватном тампо- 
не в качестве местного противозача- 
точного средства и др. (см. стр. 391) 
540 
Кр. М!сгос!а1 
О. +. 4. М. З т 1авеп!$ 


$. Для наружного применения 
(см. стр. 391) 


541 
Вр. Чпв. Нейотусии 4% 
. 5. (см. стр. 391) 


2,0 
(5,0; 10,0) 


50,0 (100,0) 


542 
Вр. 501. Маый изппаН$ 
зрийиозае 1% 50,0 
В. 5. (см. стр. 391) 


543 
Вр. $01. Маш изтпаз о!еозае (0,5%) 
р сит Апаезезто (2%) 50,0 
р. $. Для смачивания марлевых 
повязок (см. стр. 


544 
Юр. $91. папии 0,3—0,5—1% 100,0 
р. $. Наружное (см. стр. 392) 


545 ре 
„ Моуоппапиит 
ВУ зрииозае 1% 10,0 


р. $. Наружное (см. стр. 392) 
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УПТ. А. 1. Седативные средства — Бромиды 


ЕЩЕ 


5. Адреномиметические 


\ (адренергическ х 
{1са, 5. Адгепегаса . - ие) вещества — Айтепошите- 


6. Антиадренергические (адренол ЕЕ 
ее (адр ыыы вещества — АпНайг 


Д. Противогистаминные и противоаллергические пре 
АпнаПегоса. ... 


Е. Прочие лекарственные средства . 
Ж. Рецепты ..-..- 


аа епег- 


параты — Ап! {апил!са 


А. СЕДАТИВНЫЕ СРЕДСТВА 
ЗЕБАТ1УА 


о Седативные лекарственные средства действуют успокаивающе на ц.н.с. Седативным 
действием обладают различные вещества, понижающие возбудимость ц.н.с. или уси- 
ливающие процессы торможения. Успокаивающий эффект оказывают обычно снотвор- 
ные средства в малых дозах. Различают Зедайуа с преимущественно органотропным 
действием (бромиды, препараты валерианы, хлоралгидрат, барбитураты и др.) и $е- 
дацуа с преимущественно психотропным действием, так называемые РэусНозеда а. 


1. Бромиды 


И. П. Павловым и его учениками было установлено, что действие брома зависит, в первую оче- 
редь, от дозы, а также и от типа нервной системы. Малые дозы брома усиливают процесс 
торможения. что выражается в уменьшении силы условных рефлексов. Особенно эффективно успо- 
каивающее действие ‘брома проявляется при состоянии беспокойства, когда возбуждена ц.н.с. Было 
доказано (П. М Никифоровский. 1910). что соли брома усилияают и концентрируют процессы тор- 
можения в нервной системе и ни в коем случае не понижают процессов возбуждения, косвенно 
даже повышая их. Бромиды могут восстанавливать равновесие между процессами возбуждения и 
торможения. в особенности при повышенной возбудимостн ц.н.с. Важным преимуществом успокаи- 
вающего действия бромидов является отсутствие предварительного возбуждения: этим они отлича- 
ются от многих наркотических веществ. Большие дозы б рома значительно повышают 
силу процесса торможения в коре головного мозга. что в отдельных случаях может привести к рас- 
пространению процессов торможения на больший ‘участок коры и выразиться в ‘исчезновении усло- 
вных рефлексов. Применяемые в значительных дозах, они вызывают ослабление и даже прекращение 
судорог (при эпилепсии, эклампсии). Чем слабее тип нервной системы и слабее выражено данное 

должна быть доза брома. В одних случаях лечебное 
ри дозах 0.01—0, 05 г, а в других необходимы 
овлено, что при тяжело ах 
езультаты дает комбинация 
а 8 я такое же действие, как 
ВЕ К ‘ано комбинированное лечение 
‘о в зависимости от типа нервной 
. для брома — от сантиграмма 
ая ее ми т ны 
Ч ия, ен 
можение в коре мозга, а коф И Е ЕЕ о 
его (см. стр. 457). Патогенетическую терапию, ый Зозбуждения и торможения 
дить по линии применения лекарств, я способной нормали- 
В коре головного мозга, ан как ри р, 5 н прон нк ают в 
зовать сво’ НКЦИЮ. омид тся. Они выво- 
ткани, ОИ о РИДЕЬ причем выведение ИВ лени а 
Дятся из организма главным образом через почки и а 
Иоказания. Бромиды применяют при расстрой м 
сопровождающихся нарушением правильного с0} ен 
буждения и торможения в коре головного иратаЕ Я я реутомления, 
раздражительности, бессоннице на почве В иных заболеваниях, 
лении; эпилепсии (см. стр. 471) и ДРУГИХ тельных он коры головного мозга (хо- 
рых дежиг. подышРИная ВВОЗА менорея, нервная толовная боль); при гипер- 


рея, коклюш, спазмофилия, истерия, дис Е 
тиреозе, ВЫХ и климактер меЕох. а ни т о 
ое. арки Е и припадки дневного сна исче- 
способность повышается, а гипнотическое состоян И а 
зают); при некоторых заболеваниях, связанных с наруш р и 
гуляции функций органов и систем (язвенная болез желудка Ни про, 
а а де: а ры ый дов может наступить о 

к => ей (насморк, каш > 
кие осины: Пра Е гописа), катар дыхательных путей ( р 


.`ь а к. у Я 
А хи 
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о желудка и кишечника ( 
И симптомы общего т й 
оксического действия: ослабл 
ухудшение зрения, слуха, тн Кожи м 


шаткость походки. В отдель 


‚ В организм больного вводят б 

Рида натрия (10—90 гв сутки) 

литров в сутки. При продолжительном приеме бромидов (напр., при эпилепсии) нуж, 

в следить за функциями желудочно-кишечного тракта (назна И 
ительное) и пр. Противопоказания. Туберкулез, атеросклероз, астения, ках 
пониженное питание, обезвоживание организма, понос, рвота, 


ексия, 
диета, нефрит, сенная лихорадка, дерматит. Судорожные состояни 


анемия, бессолевая 
Я вследствие отрав- 


Майи гоп Чит® — Натрия бромид. Син.: Манит Бгота& ито, Бромистый н 
Белый кристаллический порошок без запаха, горько-соленого вкуса; гигроскопичен. 
Растворим В 1,5 ч. воды ив 10 ч. спирта. Растворы слабощелочной реакции (рН= 
6,0—7,0). Содержит 76,6% брома. Меньше, чем остальные бромиды, раздражает 
слизистую желудка. Показания, побочные явления и противопоказания — су. 
выше. Дозирование. Назначают внутрь в растворах (редко в порошках, так как 
он гигроскопичен), таблетках; вводят также внутривенно. Дозы индивидуали- 
зируют (см. стр. 403). Средние доз ы: для взрослых — от 0,1 до [г на 
прием 3 раза в день: для детей — до | года 0,05—0,1 г, до 2 лет — 0,15 г, 3 до 
4 лет — 0,2 г, 5 до 6 лет — 0,25 г, 7 до 9 лет — 0,3 г, 10 до 14 лет — 0,4—0.5 г. 
Часто комбинир Уется с другими седативными средствами. Входит в 
состав широко применяемой микстуры Бехтерева (Юр. № 558, стр. 538). Если боль- 
ной находится на бессолевой диете, то доза 3 г действует как доза бг. Вн утри- 
венно назначают, кроме указанных выше показаний, и при язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки вместе с атропином по 0,00025—0,0005 г 
(=0,25—0,5 мл 0,1% раствора атропина). — Формы выпуска: порошок; таблетки 
по 0,15 и 0,5 г — ТаБш. МанИ Бгош!а! 0,15 аи 0,5; ампулы, содержащие по 10 мл 
5%, 10% и 20% раствора — $01. МаёгН Бгопиа! 5%, 10% ашё 20% 10,0°. 
Уа!юсогт!4ит (Валокормид). Комбинированный препарат (капли), содержащий бро- 

мид натрия и др., см. стр. 406. 

Ка! Бгот!Чит® — Калия бромид. Син.: КаЙйит Бготаф ито, Бромистый калий. 
Бесцветные или белые блестящие кристаллы или мелкокристаллический порошок 
без запаха, сильно соленого вкуса; хорошо растворим в воде, мало — в спирте 
(1 :200). На воздухе устойчив. Содержит 66% брома. Вызывает замедление сердеч- 
ного ритма. Назначают только внутрь (в растворах, порошках или 
таблетках) при тех же показаниях и втех же дозах, что и Маг Бгоп!аит (см. выше). 
Часто назначают вместе с йЙодидом калия (см. стр. 31). — Формы выпуска: 
порошок, таблетки по 0,5 г — Таршенае Ка! Бгопиа! 0,5®. 


Таблетки „Адонис-бром“ (ТабшеНае „Адоп-Вгот“). Состав: калия бромида 
0,25 г, сухого концентрата горицвета 0,25 г (см. стр. 596) 


Аттопй гот! дит — Аммония бромид. Син.: Аттопшт фготавите, ря 
аммоний. Бесцветные кристаллы или белый кристаллический ри эми 4 
вкуса; растворим в 1,5 ч. воды и 10 ч. спирта. Содержит 80,5% брома. м - з 
внутрь несколько раз в день по 0,5—1 г в растворах, обычно в кой И, 
другими бромидами. Применяют редко, так как раздражает слизисту 
— Форма выпуска: порошок. 4 

Вготсатрвога® — Бромкамфора. Син.: Сатрпога топобготаа, ео ра 
Бесцветные кристаллы или белый кристаллический порошок камфс и Е 
вкуса. Очень мало растворим в воде, легко — в спирте, эфире, ОР рее 
ных маслах. Оказывает успокаивающее действие (способствует и а 
сов торможения в коре головного мозга), улучшает сердечную а оо: 
зания. Повышенная нервная возбудимость, неврастения А Е Бленные 
вой неврастении), неврозы сердца, повышенная половая возбуди , 


атрий. 


Е о Е = 


д.5 ща а 


т! 


Тс 
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эрекции, ие те Назначают внутрь в порошках, таблетках и пи 
люлях взрослым по 0, 1—0, —0,5) г 2—3 раза в день, част с з 
’ о в сочет. '- 

гими лекарственными средствами — фенобарбиталом, папаверином Пе 
гаппорофоофатами ыы — азовые дозы детям: 072 до 5 лет по 0,01 
г, от 6 до лет по 0,15—0,2 г 2—3 раза в день Формы в шок: 
энь. — ыпуска; ; 

таблетки по 0,15 и 0,25 г — ТабшеНае Вгошсатрпогае 1 а 0.25. и 


Сатрпа{а!ит — Камфатал (Б). Таблетки, содержащие бромкамфоры 0,25 - 
барбитала 0,02 г. Успокаивающее средство — по 1 аб. се яр" вдедь, м 


2. Препараты валерианы 


Препараты валерианы усиливают процессы торможения в ц.н.с. меньшают ее рефлекторн 

зозбудимость.Это выражается в общем успокоении, особенно еы, в период и ев. 
ной системы; на здоровый организм валериана почти не оказывает влияния. Положительное влияние 
валерианы на ц н.с наблюдали и вопытах по методу условных рефлексов. Механизм терапевтическо- 
го действия валерианы еще не окончательно изучен, чо считают, что он в значительной мере зависит 
от своеобразных вкуса и запаха эфирного масла, вызывающих рефлекторные влияния со слизистых 

‘оболочек полости рта и носа. Кроме того, препараты валерианы устраняют легкие спазмы гладкомы 

шечных органов (кровеносные сосуды, кишечник) и несколько расширяют коронарные сосуды сердца 

Показания. Препараты валерианы применяют в качестве успокаивающего средства 

при состояниях нервного возбуждения, трудного засыпания при неврастении, бессон- 

нице, неврозах сердца, спазмах желудочно-кишечного тракта и пр. Часто их комби- 
нируют с препаратами ландыша, брома и с другими сердечными и успокаивающими 
средствами. 

ВНмота сит гад сЪиз Уа!е{апае® — Корневище с корнями валерианы. Валериано 
вый корень. Высушенное корневище вместе с корнями растения валерианы лекар- 
ственной (Уа!етапа оЙ!с!та!5). Содержат эфирное масло, основную часть которого 
составляет сложный эфир борнеола и изовалериановой кислоты, свободную вале- 
риановую кислоту, органические кислоты, алкалоиды и др. Применяют как 


успокаивающее средство внутрь в виде настоя 3—10% (см. ниже) 


или в виде отвара, или в виде суточной холодной вытяжки. Отвар приготовляют из 
2 чайных ложек измельченного корня валерианы, заливают стаканом холодной во- 
ды, кипятят 5 минут, процеживают через марлю; дозы — такие, как для настоя 
валерианы. — Форма выпуска: по 50 г в упаковке. 
пит Уз!е{апае — Настой валернаны. Водный настой из 6—10—20г корня на 
209 мл воды (т. е. 3—5—10% настой) — взрослым по 1 столовой т ыы 
старшего возраста по | десертной ложке, детям раннего возраста (из ра 


100 мл) по 1 чайной ложке 3—4 раза в день. 
9 а 
Т!исшга Уа!ег{апае®— Настойка валерианы. Валериановые И 
70% спирте). Прозрачная жидкость красновато-бурого цвета (те 


солнечного света те Г тног паха и сладковато-го ого пряного 
атного запах. д рьк: 
), характерно о аром 


вкуса. Назначают по 20—30—50 капель на п р 
с другими препаратами); детям по | капле на год жизни на прием. Выпу 


ет нах по 15, 25 и 50 мл. 
ся во флако у валериановая. Готовится из корне- 


а > тара (800 мл) и эфира (300 мл). Прозрачная 
ви ми валерианы ту р 
Е И цвета, характерного а У = 
жгучего, затем сладковатого горьковато-пряного, Е: : т РЕН 
под влиянием солнечного света, Назначают по 2 ь Е т 
на кусочке сахара 3—4 раза В день, ый — по 

Выпускается во флаконах по . к Е 
вый густой экс 

ата \Уа1етапае $р!5зит® — Экстракт валерианы а НЯ А 

тракт темно-бурого цвета характерного. запаха залей р и Пр и 
Применяют обычно в виде пилюль по 0,04—0,05 гз—Р 


Эрес!е$ зеЧа{Туае — Сост валерианы — 
1 Ч т ав: корневища с коренями 
: т {Туае ай успокои ельный. 2 Е 


а — по 

| ч., листья мяты перечной и ры 9 кипятка, настоять 30 минут) ЕЕ 
В ложка н м в течен ’ 
НА ры и вечером, или 1 оаваЕ и кола и 
а остальную часть выпивают вечером в пваприен 

по 100 г. 
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6 Раздел УП — Фармакотерапия заболеваний нервной системы в 
1 ® 

| ие < Валидол, 25—30% раствор ментола в ментиловом эфире изовалериа. же 
| и. розрачная маслянистая бесцветная, жгучая и горьковатая Жид- а 
г Е хом ментола; нерастворима в воде, очень легко растворима в спирте ри 
, резорбтивному действию близок к ментолу. Оказывает успокаивающее действие бол 
| на ц.н.с. и сосудорасширяющее (рефлекторное со стороны рецепторов полости та) доз: 
| действие на сосуды сердца и мозга. Показания. Применяют при стенокардии, нев 503 
| зах (сердца), неврастении, истерии, мигрени, а также в качестве противорвотнокь мос’ 
средства при тошноте, рвоте, при „морской и воздушной“ болезни (укачивании): 30м 
| наружно — при кожном зуде, Дозирование. По 4—5 (—10) капель на прием в рюмке опа 
| Воды или на кусочке сахара несколько раз в день. П ри стенокардии рекоменду- став 
| ется держать кусочек сахара с валидолом во рту или 1—2 таблетки под язык до та, 
полного рассасывания. Спиртовый раствор ментола можно принимать вместо вали- дра' 
дола в той же дозе. — Формы выпуска: в нерасфасованном виде и во флаконах по с об 
| 5 мл; таблетки (ТаБи!. \Уа|4оП) с содержанием 0,06 г (3 капель) валидола. КиШ 
| Согуающт — Корвалол. Комбинированный препарат, содержащий этиловый эфир ным 
| а-бромизовалериановой кислоты, фенобарбитал-натрия и др. (см. стр. 411). обы 
Уаюсогп!4ит — Валокормид (Б). Комбинированный препарат. Состав: настойка ва- раз 
лерианы и настойка ландыша— по 10 мл, настойка красавки — 5 мл, бромид — по ( 
натрия 4 г, ментол —0,25 г, вода дистиллированная — до 30 мл. Применяется как невр 

успокаивающее и спазмолитическое средство при сердечно-сосудистых неврозах, стр. 
сопровождающихся брадикардией — по 20—25 капель 2—3 раза в день. — при‘ 

Форма выпуска: флаконы по 30 мл. при 
Негра Геопиг!® — Трава пустырника. Собранные во время цветения и высущенные выш 
верхние части стеблей с цветками и листьями растения пустырника пятилопастного ги. 
(Ееопигиз ашитацеораиз, $1уе уИ0зи$) и пустырника обыкновенного (1.еопигиз котс 

саг!аса). Оказывает успокаивающее действие на ц.н.с., обладает противосудорож- при 
ными свойствами. Содержит горькое вещество леонурин, эфирное масло, дубильные „ству 
вещества, неуточненный алкалоид и неуточненный гликозид. По характеру действия НИЯ: 
близка к валериане, но превосходит ее по силе действия. Применяют как вкл 
успокаивающее средство при повышенной нервной возбудимости, ши 
вегетативных дистониях, сердечно-сосудистых неврозах, стенокардии, кардиоскле- разо 

розе, в ранних стадиях гипертонической болезни, при легких формах базедовой бо- ная 
лезни, при синдроме Меньера, эпилепсии (главным образом в детском возрасте) — суто 
в виде настоя (15,0: 200,0 — по столовой ложке 3—5 раз в день) или в виде на- вая | 

стойки (см. ниже). — Форма выпуска: по 100 г в упаковке. ные 
Т!асфига Реопиг!® — Настойка пустырника. 20% настойка на 70% спирте. Про- ИЛЬ 
зрачная жидкость зеленовато-бурого цвета, слабо ароматного запаха, горьковатого лее. 
вкуса. Назначают по 30—40 калель 3—4 раза в день. В ыпускается во хров 
флаконах по 15, 25, 40 и 50 мл. хану 
Ех{гас4{ит Раз$огае Ни!4ит — Экстракт пассифлоры жидкий (1: 1). Спиртовый экс- давл 
тракт (на 70% спирте) из растения страстоцвета инкарнатного. Темно-коричневая темп 

жидкость, горького вкуса. Оказывает успокаивающее действие на ц.н.с., обладает 0,5, 


противосудорожными свойствами. Применяют при неврастенических со- 
стояниях с явлениями повышенной возбудимости, раздражительной слабости, бес- 
соннице, а также при вегетативных нарушениях в преклимактерическом и климакте- х - 
рическом периоде — по 15—40 капель 3 раза в день; курс лечения — 20—30 дней. 


Противопоказания. Инфаркт миокарда, стенокардия, выраженный скле- а 

роз сосудов головного мозга и венечных сосудов. — Форма випуска: флаконы по Рик - 

'е] 

30, 50 и 100 мл. ты 

3. Альдегиды 
СН1ога!ит Нудга{ит® — Хлоралгидрат (Б). Син. СШогаН ву4газ*. 2,2,2-Трихлорэтандиол- 

1,1.Бесцветнье кристаллы или мелкокристаллический порошокс характерным ры к Быс 

запахом и слегка горьковатым, неприятным жгучим вкусом; гигроскопичен при - Зания, 

| выщенной влажности. Очень легко растворим в воде, спирте и эфире, на Е Ритмы 
| медленно улетучивается. В водном растворе постепенно происходит отщепление меру 


ляной кислоты и раствор становится кислым (раствор нелязя сохранять в течение 


55% Е 
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долгого времени). Несовместим со 
нения), бромидом калия. Разжижа 
рином и ментолом. Успокаивающее 
больших дозах, близких к токсиче 
дозах вызывает ослабление проц 
возбудимость корковых центров головного мозга а рапевтических — понижает 
мость также и других центров головного и продолговах и а онижает возбуди- 
зомоторного) и, наконец, центров по Вр 


щелочами, с темисалом ( 


драт назначают внутрь и ректа 
С бОЛакивающиныи а а разведении и в смеси 
кишечника действием хлоралгидрата. Прием р СИЗО ТУТКаИ 
ным вкусом и местнор аздражающим действием. Иа ЕтЫ в связи с неприят- 
обычно В Е | добавлением МисПаро Ату!! 1 в 150 мл Е = 
разовая доза 0,5—1 г. Применяют в качестве успокаивающего р 

по 0,2—0,3 (—0,5) г на прием при неврастении, нервной вотё; Хора 
неврозах, упорной икоте; в качестве снотворного — по 0.51 г (см, 
стр. 130). Кроме того, применяют при психомоторном возбуждении по 1—9 г на 
прием, как противосудорожное средство при отравлении стрихнином по 1,5—2 г 

при столбняке (больные могут перенести большие дозы — 6—15 г!— значительно 
выше максимальных), при эклампсии, при эпилептическом статусе (см. ч. И кни- 
ги — Элилепсия) и спазмофилии. При спазмофилии;: по мнению не- 
которых авторов (М. у. Р!аип@ег, 1943), у детей можно применять ректально 
при надобности относительно более высокие дозы по сравнению с дозами, соответ- 
ствующими возрасту (за исключением случаев при инфекционно-токсических состоя- 
ниях): до | года 0,25—0,5 г, от 2 до 5 лет 0,5—1,5 г, от 6 до 14 лет 1—2 г на дозу, 
в клизме; при отсутствии эффекта дозу повторить еще раз спустя 2—3 часа. Выс- 
шие дозы для детей по ГФ Х — внутрь и в клизме: детям до 6 месяцев — 
разовая доза 0,1 г, суточная 0,3 г; от 6 месяцев до 1 года — разовая 0,15 г, суточ- 
ная 0,45 г; 2 года — разовая 0,2 г, суточная 0,6 г; от 3 до 4 лет — разовая 0,25 г, 
суточная 0,75 г; от 5 до 6 лет — разовая 0,3 г, суточная 0,9 г; от 7 до 9 лет — разо- 
вая 0,4 г, суточная 1,2 г; от 10 до 14 лет — разовая 0,5 г, суточная 1,5—2 г. Побоч- 
ные лвльноя Раздражающее действие на слизистые; угнетение работы перл 
сильно угнетающее влияние на сосудодвигательный центр. а ее вн 
лее тяжелые заболевания сердечно-сосудистой системы, ны ое р ‘ды- 
хронические инфекционные заболевания, в особенности ее артериального 
хания (пневмония и др.), недостаточность кровообращения у 


ка, высокая 
ый психоз, острые катары желудка, 
ме 0 — формы выпуска: порошок; таблетки по 


температура. Другое т вагаН 0,5, 0,15 аш 1,5. 


А Высшие дозы внутрь и в клизме: разовая — 2,0 г, 


суточная — ыы г. 
5 мл 
Хлоралгидрат входит в состав БЫ Е т 
во флаконах. Состав: хлоралгидрата 1 ч., камфоры 1 Ч.» р 
1ч 
р птичес: 
Рага14енудит (Паральдегид). Седативное средство ге о 
шевных болезнях. Дозирование (по 1—2— 


4. Бромкарбами 


арства 
Быстро действующие успокаивающие невроз 
зания. Неврастения, нервный страх, сер еврей ая В - 
типертовичежая болезнь т або корея коклюш, спазмофилия, отнятие 
гипертоническая болезнь; гипертиреозы, , 
ебольшом 
руин мешивают в и. 
ых йстер, или слизь: 1—2 чайные АР а ия 
поличестье холодной воды, Рзыливают в А ее а 
2 В качестве снотворных (НурпоНса) рассм‘ 


ком статусе, при нервных и ДУ” 
бности — см. стр. 130. 


ды и уреиды* 


которые не к 
ы, вазомоторн 


умулируют. Пока- 
ые и рефлекторные 
менопаузы; 
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груди ребенка; полов 
ВБ ; овая неврастения, болезненные эрекции, поллюции; морская бо- 


Бы, см. стр. 125. Содержит 35% брома, однако его дей- 

опропиловой группой в`изовалериановой кислоте. Назначают 
по 0,3 г (—0,6 г) в порошках или таблетках в холодной воде 3—4 раза в день. При 
коклюше —в комбинации с хинином. Большие дозы — при морской болезни и бо- 
лезненных эрекциях. 

СатЬгота!ит (Карбромал), см. стр. 125. Как успокаивающее средство несколько раз 
в день по 0,25—0,5 г в порошках или таблетках в холодной воде; в состояниях воз- 
буждения до 2 г (!) в день. 


Оте{Вапит (Уретан), см. стр. 125. Слабо успокаивающее и снотворное средство для грудных и ма- 
леньких детей. Применяют в детской практике лишь при спазмофилии, коклюше и в качестве 


слабого снотворного; однако необходимы большие дозы: до 6 мес. — 0,5—0,75 г, 1 год — 1 г, 
да — 1,5 г, старше 2 лет — 2 г в водном растворе внутрь или в клизме до нескольких рав в 
ь. 


5. Барбитураты * 
(Производные барбитуровой кислоты) 


Барбитуровая кислота представляет собой соединение мочевины и малоновой кислоты. 
Почти все барбитуровые соединения нерастворимы в воде; в воде растворяются их на- 
триевые соли?. Они оказывают угнетающее действие на ц.н.с. и применяются как се- 
дативные, снотворные, противосудорожные и наркотические средства. Снотворное дей- 
ствие барбитуратов связано с их способностью вызывать иррадиацию процесса тор- 
можения в коре головного мозга. В больших дозах они ослабляют процесс возбужде- 
ния. Избирательно угнетают моторную зону головного 
мозга, чем и обусловлено их противосудорожное действие. Наряду с влиянием на 
кору мозга сильно выражено их действие и на стволовую часть мозга (подкорковые цен- 
тры). В средних терапевтических дозах барбитураты в некоторой 
степени понижают тонус кишечной мускулатуры, что приводит к ослаблению перисталь- 
тики. Выделение желудочного сока и рефлекторная гиперсекреция кишечного сока 
под влиянием снотворных доз барбитуратов угнетаются. Обычно барбитураты не ока- 
зывают влияния непосредственно на функции нормальной почки, хотя и в некоторой 
степени понижают диурез (действие на гипоталамо-гипофизарную систему). Они 
легко проходят через плацентарный барьер и при их назна- 
чении во время родов они могут угнетать дыхательный центр плода; угнетение 
может продолжиться и в раннем послеродовом периоде. Показания. 1. Невра- 
стения, истерия, тиреотоксикоз, хорея, психическое и моторное возбуждение, душев- 
ные расстройства, эпилепсия. В меньших дозах, даваемых несколько раз в день, дей- 
ствуют успокаивающе, а в больших разовых дозах — снотворно. Седативные дозы при 
приеме внутрь обычно составляют 1/;—1/ доз, вызывающих сон. Эффект полу- 
чается через 1—2 часа после приема. Они не обладают анальгетическими свойства- 
ми: для успокоения болей комбинируют с Апа!вейса. Для продолжительного легкого 
успокоения при неврастении и тиреотоксикозе и для уменьшения частоты эпилептиче- 
ских судорог используют малые дозы продолжительно действующих барбитуратов (фено- 
барбитал, барбитал, барбитал-натрий, барбамил). Продолжительно (медленно) действую- 
щие барбитураты в значительной степени выводятся через почки, а непродолжительно 
(быстро) действующие в значительной степени разрушаются в печени. Выведен ие 
барбитуратов из организма происходит значительно 
медленнее, чем считали прежде. Медленнее всего выделяется фенобарбитал; при 
большой дозе у здорового человека проходит 14 дней прежде чем фенобарбитал пол- 
ностью исчезнет из крови. Около 25% фенобарбитала выводится с мочой; остаток рас- 
щепляется в организме, в основном в печени. 2. При судорогах применяют, напр.» 


1 Как Снотворные они рассмотрены на стр. 126. Комбинирование производных барби- 
туровой кислоты с амидопирином, коденном или кофеином уменьшает их токсичность; 
комбинированные препараты, вапр., Уегодопит и др. относительно ‘безопаснее. 


Ф рекомендуется избегать назначения магистральных растворов солей барбиту 
так как они неустойчивы. 


вот почему 


ровой кислоты, 


бенност 
блюдаю 
Алкого 
туратал 
смерть, 
ВатЬ Ма 

вая в 
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фенобарбитал, гидантоинаты и др. Фенобарбитал о 

казывает н . 
на моторную ео коры головного мозга и поэтому ее т Е 
судорожное дня сторожное введение в вену быстро или ч Е как противо- 
действующих препаратов (например, гексенала) обычно дает удовле лан быстро 
зультат, прекращая тяжелые судороги. Для продол у етворительный ре- 


жительного п 
напр., при столбняке, р ара следует вводить ректально (см. тр РО, 
3. Другие показания: бессонница и др. — см. стр. [96 и 472. на 


болевания печени и почек, увеличение щито й 
кая температура; при болезнях сердца ы о и 
комбинировать с сердечными средствами. Побочные явления на ке ров ВО 
дозах — упадок сил, головокружение, головная боль к и ве. и — 
сыпание после продолжительного применения; при "токси ческих ее т. 
замедленное и поверхностное дыхание, забытье с потерей сознания, глу и 
Е ы ы ‚ глубокий сон, 
длящийся несколько дней, замедленный и слабый пульс, коллапс, понижение артериаль- 
ного давления и температуры, цианоз, кома с суженными зрачками. Смерть наступает от 
паралича дыхания или легочных осложнений. При больших дозах возможен отек лег- 
ких. Иногда возможны миальгические, артральгические или невральгические боли. 
В терапевтических дозах кровообращение затронуто слабо, не отмечается 
влияние на деятельность сердца (кроме при продолжительном приеме), но в токси- 
ческих дозах отмечается угнетение сосудодвигательного центра с последующим рас- 
ширением сосудов. Продолжительный прием обычных доз может выз- 
вать кумулятивно токсическое действие. Это относится в 0со- 
бенности к больным с поражениями печени и почек. При хроническом отравлении на- 
блюдаются нистагм, судороги, эйфория, мания и желудочно-кишечные нарушения. 

Алкоголь и антигистаминные препараты обладают синергетическим эффектом с барби- 

туратами; 1/; часть летальной дозы барбитуратового препарата может причинить 

смерть, если одновременно принять алкоголь (Е. Сатрз, 1953). 

ВатЬНа!ит® — Барбитал (Б). Син.: Уегопа!ит (Веронал) и др." 5-5-Диэтилбарбитуро" 
вая кислота. Белый кристаллический порошок без запаха, слабо горького вкуса’ 
мало растворим в холодной воде, хорошо — в кипящей воде и спирте, легко — 
в растворах щелочей, лучше растворима его натриевая соль ее: 
Применяют как снотворное (стр. 127) и успокаивающее средство. Бе ее 
лее продолжительное угнетение ц.н.с. по сравнению с другими барбнтуратани. 
Показания. В качестве снотворного средства назначают при Ш а Со 
невралгиях, треморе, хорее, коклюше, гиперемезисе, морско" т Е ах в при мор- 
лым по 0,05—0,1 (—0,25) г 1—2 раза в день в порошках ати аен ша ва 
ской болезни до 0,5—0,75—1 (!) г; в последнем случае ты не дает. Как снотвор- 
суше. При психических состояниях возбуждения ыы кумулятивного действия: 
ное средство его избегают назначать по причине Е При болях его комбинируют 
сон наступает медленно и длится нежелательно уЧитеЛЬНОМ кашле — с кодеином. 
с амидопирином (см. ниже Уегодопит), а при у 


1 1 опоказан при 
ага т-пай! ит. Против : 
РВ Е ати см. выше. — Формы выпуска: по- 


а ине. Побоч НЕ О 
И и 
Высшие дозы: } 0,1 ги ами- 

НЕ г. тя „Веродон“. Содержат барбитала 0, 
допирина 0,3 г (см. стр. 27. Син.: Медтайит (Мединал), ВагЬИа- 


; ато итал-натрий (Б). ‘ета!-Мам иль Уегопа!-Ма- 
а Ватто а кристаллический 
пит Ч 5о@ит и др. 5,5-Диэти а в воде, мало — в спирте. 
порошок без запаха, горького вкуса» по фенолфталеину. Растворы в 
Водные растворы обладают щелочной ет. Показания и дозироноь 
инъекций готовят в асептических УСЛОВИЯХ. сарбитал, иногда как противо 


ние. Назначают при тех же показаниях, 
АИуепо!, 
—— битала: Аа ау ЬетиНа ай Нурпоег, 
Ва оС Ваьыга Деву тату геа., топа, Уезрёга! и’ ДР. 
О ОЕ '$64еуа!, Зе 1уа1, ы 
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о Уторожвое средство—внутрь взрослым по 0,3—0,5 г на прием в порошках 
В и атьЕ растворах (не в кислых фруктовых сиропах!), в клизмах (в 5—15 мл 

65 == де свечей по 0,5 г, иногла подкожно или внутримышечно вводят взрослы 
о мл 10% раствора (=0,5 г препарата), возможно с добавкой 0,005 г новока ы 
для обезболивания. Детям, в зависимости от возраста, по 0,02—0,9 г на В 
сшие дозы для детей — см. стр. 882. В практике барбитал и барбитал-натрий а 
комбинируют с амидопирином, антипирином, кодеином и бромидами. Другие под в 
ности —см. стр. 127. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,3 г— Таьщен ь 
ВагЬИаН-пайи 0,3®. Высшие дозы внутрь, под кожу и внутримышечно: 
разовая — 0,5 г, суточная — 1,0 г. 


Табше{ае „Вгош а!“ — Таблетки „Бромитал“. Содержат бромизовала 0,15 г, бар 
бамила 0,15 ги барбитала-натрия 0,15 г. Применяют как снотворное средство — 
по | табл. перед сном. 


РнепорагЬ На шит®— Фенобарбитал (Б). Син.: Гипипайит (Люминал) и др.1. 5-Этил-5- 
фенилбарбитуровая кислота. Белый кристаллический порошок без запаха, сильно горь- 
кого вкуса; очень мало растворим в холодной воде, трудно—в кипящей воде, легко— 
в спирте и растворах щелочей. Сильнодействующее успокаивающее, снотворное и 
противосудорожнсе средство, обладающее спазмолитическими и сосудорасширяю- 
щими свойствами. Оказывает действие более сильное, чем барбитал. По сравне- 
нию с другими барбитуратами сильнее уменьшает воз- 
будимость двигательных центров головного мозга ив 
связи с этим находит широкое применение при лечении эпилепсии, хореи и спасти- 
ческих параличей. Противосудорожное действие фенобарбитала объясняется его 
способностью избирательно подавлять возбудимость двигательных областей голов- 
ного мозга; это, по всей вероятности, связано с наличием в его молекуле фенилового 
остатка, поскольку эти свойства проявляются и при применении гидантоинатов, 
содержащих такой остаток. В механизме этого действия имеет значение и спазмоли- 
тическое влияние фенобарбитала (расширение мозговых сосудов, улучщение мозго- 
вого кровообращения). При лечении эпилепсии наблюдается усиление эффективности 
фенобарбитала при комбинировании его с другими средствами, улучшающими моз- 
говсе кровообращение (препараты ксфеина). Обмен веществ под влиянкем фенобар- 
битала уменьшается (чем пользуются при тиреотоксикозе и др.), ослабевают также 
симптомы возбуждения (как симпатической, так и парасимпатической нервной систе- 
мы), что также имеет значение при вегетоневрозах органов кровообращения. Вместе 
с тем он оказывает периферическое действие на гладкую мускулатуру, понижая то- 
нус, особенно при спастическом ее состоянии. В механизме спазмолитического 
действия фенобарбитала может играть роль также его влияние на вегетативные цен- 
тры стволовой части. Спазмолитическсе действие фенобарбитала может проявиться 
при приеме весьма малых доз (около 1/1, снотворной дозы, т. е. 0,01—0,02 г). Дру- 
гие подробности см. на стр. 128. Показания и дозирование. Фенобарбитал назна- 
чают при эпилепсии (в постепенно уреличивакшихся дсзах от 0,05—0,1—0,2—0,3 гв 
день; другие подробности на стр. 472); при хсрее (3—4 раза в день по 0,05 г), при со- 
стояниях нервного возбуждения (у душевно бсльных по 0,3—0,4 гв день). В комби- 
нации с препаратами группы атропина и с папаверином назначают как спазмолити- 
ческое средство при лечении гипертонической болезни (в особенности в ранних ста“ 
диях) и при спазмах сосудов (мигрень, стенокардия) и ангионеврозах для уменьшения 
тонуса гладкой мускулатуры — в среднем по 0,05—0,1—0,15 г в девь в порошках 
или таблетках. При продолжительном применении рекомендуется каждые 4—5 дней 
делать 2-дневный перерыв, или каждье 3 дня—1-дневный. Как седативнсе и спазмоли- 
тическое средство назначают по0,01—0,03—0,05г2—3 раза в день, часто в комбина- 
ции с папаверином, сальсолином, дибазолом и другими спазмолитическими УрЕИЯ ря 
тами. Противопоказания: см. стр. 409. Требуется осторожнос ть тр 
его назначении при хронических сердечно-сосудистых заболеваниях и при нефрите. 
Побочные явления (скарлатиноподобные высыпания, кровавый понос, температура), 


Бепу, 
1 е синонимы енобарбитала: Адопа!, Аервепа!, Аягурпа|, Ва р 
ТЫ НЕ, ВагЬ1рвепу1, НЕ Погпига! (ЧССР), Рогту{а|, Ерапа!, Ер!<ёда1. и 
ЕепофагЬИа1. Сагаёпа!. Геопа!, Гера! (ГДР). Рнепеташт, РнепоБагЬоп(е). РнепоБагь РИ 
Р|вепу!е\вута!опу!.геа, РнепуагЬа|, Зедо{еп, $е4опа!, Зеуепа! (ВНР), 5отпозап, $ото 
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кумуляция (головокружение, т 
Е ‚ тошнота 
Формы выпуска: порошок; таблетки Е Оеани 
›05 и 0, стр. 409 


0,05 аи 0, 1®. 
г ‚ з Высшие дозы: ие 
ВеПа{ат!па1ит — Беллатаминал (Б : оБагЬ а! 
нобарбитал — 0,02 г, ЕЯ суточная — 0,5 г. 
дов белладонны -- 0,0001 г (0,1 мг). © и, содержашие фе- 
адренолитическое и холинолитическое › Сумму алкалои- 
ной системы, уменьшает основной обм 


ность, бессонница, климак: 
терические нев 
03 
ма, нервная диспепсия и другие вегетативные № Е 
а болезнях); мигрень, синдром те 
рея, желудочно-кишечные спаз 
> м В 
ный ринит, укачивание и др. Д ревенная болезнь, зуд, крапивница, ! 
3 раза в день (в тяжейыя очи Назначают взрослым по м 
ях по табл летке 2— 

перед сном) в тече ин: 
ВВ т а недель при строго к. вечером 
а ьном приеме препарата доз д ад 

рое время. Побочные явления. Пр а в 


и продолж 
сухость во рт р ительном п 
м рту и сонливость. Противопоказания. Беременность То: к 
, , со- 


судов сердца и периферически 
х сосудов (содержащий 
кн ржащийся в преп 
ны матки и сосудов, см. стр. 145), А ОЖ 
роза; глаукома. — Форма выпуска: таблетки по 50 и 100 штукв о, 


Е = препараты: Ве | | азроп (выпускаемый в ЧССР), 
в СРР). ускаемый в НРБ) и ГепЬ1!геп (выпускаемый 
ея о — Беллоид (Б). Таблетки (драже), содержащие [-гиосциамина суль- 
‚| мг, эрготоксина 0,3 мг, бутобарбитала (бутилэтилбарбитуровой кислоты) 
30 мг (0,03 г). Применяют при вегетативной дистонии, гипергидрозе, мигрени 
неврозах в климактерическом периоде, неврозе сердца, бессоннице, гипертиреозе, 
повышенной кислотности желудочного сока и др. — по 1—2 таблетки 3 раза в 
день. Противопоказан при глаукоме, беременности (второй половине), далеко 
зашедщем заболевании периферических сосудов. — Форма выпуска: таблетки по 
50 штук в упаковке. 

АКИтап (ЧССР) — Аклиман (Б). Драже, содержащие сумму алкалоидов белладо- 
ны 0,0001 г (0,1 мг), эрготамина тартрата 0,0002 г (0,2 мг), февобарбитала 0,01 г, 
бромизовала 0,05 г, теобромина 0,05 г. 

Согуао!ит — Корвалол (Б). Комбинированный препарат, содержащий этилового 
эфира а-бромизовалериановой кислоты 2%, фенобарбитала 1,83%, едкого натра 
1 н. раствора 7,9%1, масла мятного 0,14%, смеси спирта 96% и воды до 100%, 
Бесцветная прозрачная жидкость. Первая составная часть оказывает седативное 

и; спазмолитическое  дейетаие “бетаболешях коза ха и 

ное); фенобарбитал-натрий (20 капель препарате содержат 0,0075 г ея = 

битала) оказывает легкое седативное и сосудорасширяющее действие и Е 

масло — рефлекторно сосудорасширяющий и спазмолитический Уфе ных 

зания. Применяют при сердечно-сосудистых неврозах, Е в ранних 
ангиоспастических формах стенокарлии, о Рениния — внутрь 5—10 до 
стадиях гипертонической болезни, при: спазмах ки воды или на кусочке 
15—20 капель 2—3 раза в день В неболь можно увеличить до 
сахара; при тахикардии и спазмах сосудов у ри приеме препарата 
30-40’капель. Побочные явления не отмече с оловокружение; в 
днем может наблюдаться сонливость и сла флаконы по 20 мл. 
таких случаях дозу следует уменьшит». о ога! п 
Аналогичные корвалолу препараты: У 
(ПНР). 129. Можно применять и в качест 

СусюБатьИашт (Циклобарбитал), СМ. СТР. «и несколько раз в день. 

покаивающего средства по */1—/з таблетки 


— 
перевода фенобар 


‚натрий РИбавляют едкий натр (МаОН) для 


ве ус- 


битала в растворимый фенобарбитал- 


К - 1$] р: 
4 _ + Я 
7] . 1 * 
21© 
Гы $ а . 
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6. Наркотические средства 
МагсоНса 
Барбитуровые и другие препараты: для лечения длительным сном состояний возбуж- 
и дения у душевно больных, депрессий, бредовых состсяний, белой горячки, энцефа- 
| лита, судорог (эклампсия, эпилептический статус, столбняк, отравления конвулсив- 
ными ядами, спазмсфилия) и др. — см. стр. 131—132. 


Ап!па2пит (Аминазин) и др.: для лечения искусственным сном состояний психомо- 
| торной возбужденности, спутанности сознания, тяжелых состояний страха и на- 
вязчивых неврозов, параноидной шизофрении, маниакально-депрессивных психозов, 
эпилептического статуса, хореи малой, эклампсии, столбняка, тяжелого астмати- 
ческого состояния — см. стр. 421. 


Препараты опия-морфина. Лекарства этой группы применяют в качестве седативных 
средств при спазмах нервной природы, а также и при отравлениях конвульсивными 
ядами; кроме того, в психиатрии при состояниях возбужден ия, страха и депрессий. 


Отпоропит (Омнопон): как успокаивающее средство при состояниях страха и воз- 
буждения у нервно и психически больных, при делирие, депрессиях. Дозирова- 
ние и другие данные — см. стр. 38 

Могрни Ву@гос ог 4ит (Морфина гидрохлорид): как успокаивающее средство в пси- 

хиатрии при психозах (тяжелые состояния страха, неспокойные депрессивные и 
маниакальные состояния), а при одновременном повышении моторики (буй- 
ство, белая горячка) — в комбинации с Зсоро!апипит (см. ниже); кроме того, при 
беспокойстве вследствие отравления атропином, при эклампсии, спазмах. Дру- 
гие подробности и дозирование — см. стр. 39. 

Тнесо@ тит (Текодин), Ну@госодоп! рнозрваз (Гидрокодона фосфат), Содет! рпозрназ 
(Кодеина фосфат) — как прибавка к другим успокаивающим и снотворным сред- 
ствам и др.: см. стр. 43. 

Ех{гасфит ОрИ $1ссит (Экстракт опия сухой). Содержит 20% морфина. Сухой экстракт, 
растворимый в воде. Седативное средство, действующее подобно морфину, но не 
идентичное ему. Ех. Ори 0,05 г=0,01 г морфина. При состояниях возбужде- 
ния у психически и нервно больных: дозирование — см. стр. 38. 


7. Седативные средства для воздействия 
на психическую сферу 


РэусНозедайуа — Психоседативные средства: см. стр. 416 


Зсоро!апипит — Скополамин. Алкалоид, содержащийся вместе с атропином в расте- 
ниях: скополии (5сороЙа ]ароп!са и др.), дубоизии (РиЪо!${а шуорого!@е$), белене 
(Нуозсуатиз), белладонне (А4фгора ЪеПадоппа), дурмане (Рафига згатоп!ит). Пред- 
ставляет собой сложный эфир скопина с троповой кислотой. Седативнсе средство, 
оказывающее воздействие на психическую сферу. Находится в малом количестве 
вместе с атропином и гиосциамином в Нуозсуатиз п!вег (белена черная) и Рашга 
затопит (дурман обыкновенный) и в большем количестве в корнях Агора Беа- 
4оппа (белладонна, красавка). | 
Зсоро!апи п! пудгобгот!9ит® — Скополамина гидробромид (А). Син.: Зсоро!апйтит 

Ву4горгоп сии, Нуозейт! Нуагоргоп!дит*. Бесцветные прозрачные кристаллы 
или белый кристаллический порошок; легко растворим в воде, растворим в спир- 
те. Холинолитическое средство. Тормозит передачу импульсов с нисходящих 
пирамидных путей на двигательнье структуры спинного мозга. Блокирует холи- 
нореактивные структуры ретикулярной формации. По влиянию на периферические 
холинореактивные системы близок к атропину (парализует реакции парасимпа- 
тической нервной системы), но имеет и ряд отличий: в отличие от атро- 
пина он не оказывает возбуждающего действия на ц.н.с., а, напротив, успокаи- 
вающее до забытья и даже сна (6—8 часов), в особенности при буйных психозах, 
выраженных сильным беспокойством и буйством. Здесь его основное применение 
(подкожно). Доза 0,00025—0,0005 г (0,25—0,5 мг) под кожу дает успокаивающий 


начинат! 
еносим: 
симальн 
пилюля] 
явления. 
сительн‹ 
нации 

явления 
рование 
сонливо! 
кие пор. 
расстро! 
по | мл 
0,05% р 
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и снотворный эффект. Кроме того, он умень 
гательных центров головного мозг 
двигательного беспокойства. Терапевтические доз 
угнетения дыхательного центра, но оказывают зам 
аппарат кровообращения. Угнетающее действие препарата ре 

комбинировании его с морфином. Однако ин д ивидуа я ее усиливается при 
тельность к скополамину весьма а, чувстви- 
вызывает возбуждение и галлюцинации. Кроме того, он их ра Ааа он 
Скополамин применяют иногда как успокаивающее а г ив оказания. 
ном и психическом возбуждении, как противоспастическое не а 
нии экстрапирамидной системы (дрожате ри заболева- 


льный паралич, или болезнь Па 
дной кинсона 
постэнцефалитический паркинсонизм); в хирургической практике и аналь" 
гетиками (морфин, омнопон, текодин, промедол) для подготовки к наркозу или как 


ет Зоо орет при Морской и возтушиой болезни в 

” . стр. ); иногда в офтальмологии — в виде 0,25% 
раствора для расширения зрачков вместо атропина — при иритах, иридоциклитах 
и с диагностической целью. Дозирование. Дозировать скопаламин 
осторожно (опасность паралича дыхания и сердечной слабости! — смертель- 
ная доза индивидуально весьма различна): при подкожном применении у взрослых 
начинать приблизительно с 0,0002 г=0,2 мг (пробная доза) и позже, если она пе- 
реносима, достигать максимальной дозы. Часто приходится даже превышать мак- 
симальную дозу. Разовая доза 0,0002—0,0005 (!) г 2—3 раза в день в 
пилюлях, растворе (свежеприготовленном!), но в основном подкожно. Побочные 
явления. Иметь в виду индивидуальную чувствительность к скополамину: отно- 
сительно часто обычные дозы вызывают не успокоение, а возбуждение, галлюци- 
нации и другие побочные явления. При передозировке вызывает токсические 
явления, подобные явлениям при атропине (стр. 509), но центральное стимули- 
рование редко предшествует угнетению. Главный симптом со стороны ц.н.с. — 
сонливость, приводящая к коме. Противогоказания. Глаукома, резкие органичес- 
кие поражения сердечно-сосудистой системы, ${а{и5 ЧВуписо!утрваНси», кахексия, 
расстройства дыхания и кровообращения. — Формы выпуска: порсшок; ампулы 
по 1 мл 0,05% раствора (0.0005 г препарата) — 501 о Зсоро!апит! нугоБгопи а! 
0,05% рго песНоп! из 1,0%. 


и под кожу: разовая — 0,0005 г. 
ко ЕКО 


шает повы 


шенное 
а с расслабление раздражение дви- 


м мускулатуры и устранением 
ы скополамина не вызывают 
етное угнетающее действие на 


8. Седативные средства для воздействия на вегетативную 
нервную систему 


(см. стр. 506—Холинолитики; стр. 593—Адренолитики) 


Б. ПСИХОФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 


Рзуспорвагтаса 

менее избирательно на 
твуют более или 

и. едства этой труппы ры . Эти средства, число 
ВеикиКу "человека Е ев с чем называются и нь . ем 
к последнее вреизреи ные различия в отношении различ- 
й и й ва- 

ческих заболеваний. Однако большие инд е Раз юдей, способов реагиро 
р ния различ ы =” 

В логические состоя ского и соматического 
НИЯ а Вел побочных его рача, Их действие 
рактера создают особенно значительные ет п азирования и продолжительно- 
ео СОСТОЯНИЯ пет некоторсе привыкание к ним. 
елачеНия. Спустя опреде 39а и об практической точки зрения их можно раз- 


ет единой номенклатуры этих лекарств. 


ПОМНИ ВЕН 1. 


‘ 
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сий осл 
го | 
Ио ный 
| делить на четыре группы: Г. Психоседативные, или психолептические? (угнетающие, дер ния 
успокаивающие) средства: а) Нейролептические средства (МеигоерНса 3) — с выражен. леч 31 
НЫМ антипсихотическим действием; 6) Транквилизаторы (ТгапдиШапНа) — без анти- Пип дели 
психотического действия (или с ограниченным антипсихотическим действием); 11. как олег 
] Антидепрессивные средства, антидепрессанты (Ап 4ергеззуа, зе Твуто!ерйса) — вейр СК 
‚ стр. 448. 111. Психостимулирующие (психоаналептические, или психотонизирующие) кличе фе 
средства (Рзуспозти!ап а, зе Рзуспоапа!ер са) — стр. 457. 1\. Психотомимети- др-] в 
ческие (психодислептические, галлюциногенные) средства (РзусНозот!тейса, Рзусво- битОР т 
дуерИса). — Несовместимость. Несовместимой является комбинация между ин- ферме ен. 
| гибиторами моноаминоксидазы (МАО) и трициклическими антидепрессантами (1т!- типерт. 
ргапипит, или [11121пит), Могё!ргуНи®, Мог Пеп® и др.), при которой возникает как ем 
Несовместимость При 
(] 
Несовместимость отдельных групп психофармакологических средств и их сочетаний с един 
другими лекарственными веществами (таблица, заимствованная в справочнике фирмы ы епарат 
Воепгиирег— Мангейм, 1961; цит. по Ив. Темкову и К. Кирову 1) и Ношего 
Таблица 5 р | 
: Е ных сред 
Я = . 
8 18 ЕЕ 
| 9 ЗЫ Е 
Е Е = 2 ЕЕ 
х 
а аа (по Агпо! 
= В Е = = Е ЕЕ ВВ $ 
= з 1 9а| Е = > | Е=| 92 - 
в 1 Е Е | Ч о Е я Е 5 а < 
5. 5 = | @= Я з Е Е "Е ЕЯ = 
о 5 2-3] ом Е |= я ы= Ее Е | [-3 
я ГЕ | 518 зая 
а | | ЕВЕ < | & | о|д | 8Е| ба |= 
ы Вид ней] 
Резерпин (НЕ | Ни 1+) ++ + 
Фенотиазины (+) Г +! + (+) | 1, Нейро 
Пиперазичовые фенотиазины | — | — |(+) (+) ++ (+) ы- ро 
Пиперидиновые фенстиазины| -+ | (+) (+) ++ (|+ рок: 
Иминодибензилы (+) ЕН — ЩЕ ром де: 
Гидразины — —-— | (+) | (+) -—=| — |++ приме! 
Опиаты — ++ | (+) — |+ |--= (+) |++1 + + »острь 
Барбитураты (++ ++ 1+) + (>) | (+) — + + чаях 
Бициклические соединения ++ — | — 14+1++ ++ —| + ое 
Соединения имида  глюта- + [@) ы 
рово * кислоты (АЕ м И, Ней 
Мепробаматы +++ ++ + 1+ |+ + ВИ «= 
тельно 
не 
Условные обозначения: к 
-- - Очень хорошая сочетаемость ввиду потенцирующего действия или взаимного исключения че а 
и ифического седативного эффекта: чия 
сочетаемость с усилением неспеци | 
ИХ те НН результаты пои сочетании: выраженные побочные явления или ] = 
взаимное исключение специфического психотропного действия; Щ 
— Очень опасная комбинация: тяжелые побочные явления. ` Нейро, 
Для 
ы я классификация, основывающаяся на антипсихотическом эффекте препаратов (К) п 
Зфасв И Психофармакологические средства без антипсихотического действия: 1) гип- ‘пециа 
нотики; 2) стимуляторы ц.н,с.; 3) транквилизаторы. 11. Психофармакологические средства с анти- кур 
психотическим действием: 1) нейролептики (негипнотические седативные средства с преимуществен- ( ОЕ 
но антишизофреническим действием); 2) антидепрессанты: а) тимолептики (главным образом уу ти 
шающие настроение): 6) тимеретики (устраняющие двигательную заторможенность). 111. Психофар ‘кие 
макологические средства, обладающие психотомиметическим действием. ) 
2 РзусНо!ер$!$ — состояние, характеризующееся внезапным изменением настроения, близким к 
ЛЕНЫ Н. У. Наазе. в основе нейролепеии лежит снижение „психо-энергетического уровня“ ры 


путем регулирования побуждений без помрачения сознания и нарушения мышления (цит. по Ив. 


и К. Кирову). 
Е: в. Темков и К. Киров. Клинична психофармакология. София, 1969, с. 129—131. 
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синдром воз 


буждения, спутанности сознания и даже дели 
ного осложнения после прекращения приема МАО- 
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рий; во избежание 
этого серьез- 
ингибиторов следует оставить Ре 


й свободный промежуток времени. 0, 
дельный сво у ‚ Одновременное 
применение противо 
глистного 


лечения пиперазино 


пиперазиновую 


ми нейролептической Р. 259 ® держащий 
терапии ( ега21 1 

и АП: ахПап содержащий 

боковую цепь) может вызвать неиро-психические осложнения такие. 

, й 


как делир и другие. Осложнения возможны и п 

к ри последовател 

нейролептиков, тимолептиков и транквилизаторов. НОЕЯННЕЯЬНО и а 

клических соединений [Ну4гоху21пит* = А{агах®, Азасус!опа! НС! нае 
= и 


др.] с фенотиазинами 


биторов © 


или МАО-ингибиторами. И 
21 . Известна несовместимость МАО- 
брынзой: МАО-ингибиторы, принятые одновременно с и 


рментированной брынзы, содержащей знач 

типертензивные кризы, ‘которые могут ОА ПРАВЕ ЕВ ры 
как принятый с брынзой тирамин не инактивируется, как обычно АН мозг, так 
в кишечнике. Значительное количество тирамина содержится и в некоторых нЕ 
Подобные осложнения наблюдаются и при применении ИА О-ВыГИбтО я пива. 
эфедрином, снотворными, барбитуратами. Особено важно при приеме СТОИТЕ 


препаратов не 


ных средств). 


употреблять даже минимальных 
уюшего взаимодействия с ним этих медикамент 


Нейролептическая мощность препаратов 
(Терапевтическая широта) 
(по Агпо!4, Ной, Сгоз3; цит. по Ив. Темкову и К. Кирову — см. стр. 414 под строчкой *) 


количеств алкоголя ввиду потенци- 
ов (важно для водителей транспорт- 


Таблица 6 
Вид нейролептика Цель применения Способ применения Нейролептик 
а со АЕ = 
1. Нейролептики с Быстрое успокоение Парентерально, мак- 'Аминазин 
широким спект- | Лечение сном симальные дозы до Хлорпротиксен 
ром действия для границы переносимо- Левомепромазин 
применения В сти | Пропазин „ 
„острых“  слу- Допустимы побочные С!ореп4 хо!» 
чаях явления рРгоНирепау! 
П. Нейролептики Затормаживание про- Перорально, преиму- ей = 
для продолжи- цессуальных симпто- шественно вечером, Е 3 
тельного приме- мов. Облегчение про-| самые низкие дейст- а 
нения и поддер- ведения психотера- венные дозы = г ты 
живающего ле- пии и мероприятий Побочные — явле - ры 
чения по реабилитации нежелательны р 
ее ПС 
ое 
- н 
елательно паренте Тиопроперази 
Ш. Нейролептики Вмешательство 2 И, Обо в ка лонеридод 
для проведения взаимодействие ыы ВЕ трогая схема "Трифлуперидол 
специальных д психотиче лич-| лечебного курса егриепа2 1 
курсов лечения пронессом И ями| Возможны п чные | Вапдо\еси!! ее 
(антипсихотиче- | НОСТНЫМи Е явления СЫ огрегрвепа2 т 


ские) 
и о 


„ 


м. 
выч. 
из 
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1. ПСИХОСЕДАТИВНЫЕ СРЕДСТВА 1 


РзусвозедаНуа 


Психоседативные лекарственные средства делятся на 2 подгруппы. А. Нейролеп- 
тические средства (Меиго]ерса) — „сильные“ психоседативные лекарства, применяе- 
мые главным образом при тяжелых нарушениях деятельности ц.н.с. (при психозах). 
Б. Транквилизиторы (ТгапдиапНа) — „умеренные и легкие“ психоседативные сред- 
ства, применяемые при менее выраженных нарушениях функций ц.н.с., в основном при 
неврозах с состояниями психического напряжения и страха. 


1. Нейролептические средства 
Меиго]ерИса 


При нейролептических лекарственных средствах успокоение психомоторной актив- 
ности наступает без особого гипнотического действия. При помощи препаратов этой 
группы можно воздействовать на психическую и эмоциональную сферу человека, ку- 
пировать различные виды психомоторного возбуждения, ослабить или полностью ку- 
пировать бред и галлюцинации, а также уменьшить или снять страх, тревогу, напря- 
жение у больных психозами и неврозами. В малых дозах они действуют как транкви- 
лизаторы; тем не менее в большинстве случаев при непсихических заболеваниях лучше 
применять транквилизаторы в узком смысле слова (см. стр. 440). Ней ролеп- 
тики оказывают преимущественно холинергическое, 
т, е. антиадренергическое действие, а это значит, что их вегетативные проявления глав- 
ным образом парасимпатические: гиперсаливация, слезотечение, потливость, бради- 
кардия, гипотония, адинамия, миоз, а в ЭЭГ — дисритмия с понижением судорож- 
ного порога. Более мощные нейролептики действуют чаще холинергически. В не- 
которых случаях нейролептики могут оказывать и адре- 
нергическое, т. е. антихолинергическое действие, причем возникает сухость рта, 
мидриаз, нарушения в акомодации, бледность, тахикардия, гипотония. Эти по- 
бочные явления свойственны больше слабым нейролептикам широкого спектра 
терапевтического действия. Общие показания. Нейролептические средства затор- 
маживают или на продолжительное время вылечивают эндогенные психозы (за 
исключением чистых депрессивных картин), органические психозы, делирий, по- 
мраченность при эпилепсии и острой стадии травматической болезни мозга, пре- 
ходящие психотические синдромы при органических заболеваниях мозга. При 
абстиненциях применяют нейролептики широкого спектра действия, а при не- 
вротических заболеваниях — гораздо реже и лишь в так наз. транквилизирующих 


дозировках. Другие показания — см. Произволные фенотиазина на стр. 419. 
Побочные явления при применении нейполептиков и осложнения ?. Они бывают экстрапирамидного, ве 
гетативного, психического и соматического характера. Экстрапирамидные, также как ин часть вегета- 


1 Все снотворные средства — барбитураты, альдегиды, бромкарбамиды и до. — способны (в 


меньших дозах) оказывать и седативное. общеуспоканвающее действие. Однако для получения се- 
дативного эффекта в последнее время часто прибегают к психоседативным средствам. 


= Между степенью нейролептической мощности и выраженностью большинства вегетативных 
проявлений существует закономерная зависимость. которую можно было бы сформулировать следую- 
щим образом: чем „слабее“ нейролелтик (в смысле, более широкого спектра), тем тяжелее вызванные 
им вегетативные побочные явления, С другой стороны, очень высокие дозы мощных нейролептиков 
также облегчают появление преколлапсных состояний. Отмечено (С. С1ез1аК. 1960). что исключение 
из этой закономерности составляет резерпин, который, будучи мощным нейролептиком, тем не менее 
вызывает коллапсы и даже с роковым исходом (Ив. Темков и К. Киров). 


Ей #2 
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тивных и психических побочны 
ма, почему и названы и соответствуют симптомам постэнцефалитного паркинсониз- 
кинсонизм и др.). Отмеченные ни или паркинсоидным, синдромом (паркинсоноид, псевдопар- 
ным образом при лечении е побочные явления наблюдаются глав- 
пении большихдов вой психически больных — при употреб- 
лечении ими. Все а или при продолжительном 
обратимого характера. Однако обрати ие проявления, вызываемые нейролептиками, преходяшего и 
1ау, 1961). И в самом деле, отдельные мо неврологического синдрома подлежит проверке (1. Бе- 
щением нейролептической терапии. НЙ Транс симптомы и синдромы не проходят с прекра- 
нотназиновых Я очные явления при применении фе- 
1. Экстрапирамидные а) г! ов у непсихически больных — см. стр. 417. 
Ноа Ще всего ео ака ЕЙ синдром; наблюдается от- 
< одновременной скованностью; 6) гипе прогрессирующем уменьшении спонтанной подвижности 
случаях проявляется только т ркинетически-гипертонический синдром (в самых легких 
От оа Зо ми, напоминающими обтяжку мышц туловища и конечностей); 
се Вся ооь время в одной и той же позе); дрож различная по силе 
форме доходящий до 6 На я турбулентность (ритмический напор к движению, в своей тяжелой 
пороги различных г Ур и непрестанных движений); в) приступные дискинезии — тонические 
в в рупп синергидно работающих мышц. 2. Вегетативные расстро й- 
к и реакциями ствола головного мозга, особенно его ретикулярной форма- 
Ц ыы р ют: а) побочные явления с преимущественно антихолинергическим эффектом — сухость 
слизистых, мидриаз и нарушения аккомодации, тахнкардия; кроме того, артериальная гипотония со 
склонностью к ортостатическим дисрегуляциям, бледность лица и иногда гипертермия; 6) побочные 
явления с преимущественно антиадренергическим эффектом: гиперсаливация, увеличение слезоте- 
чения, потение, сальность лица и т. д. Имеется еще целый ряд других, весьма важных вегетативных 
побочных явлений, при которых еще труднее решить, обусловлены ли они угнетением (затормажива- 
нием) нли преобладанием симпатической или парасимпатической нервной системы, а именно: желу- 
дочно-кишечные расстройства, нарушения мочеиспускания (полиурия, дизурия, задержка мочи) и 
стула, нарушение менструального цикла, гинекомастия, галакторея, импотенция, склонность к оте- 
кам, усиление или уменьшение аппетита и понижение веса тела, волчий аппетит, диспноэ и стенокар- 
дические жалобы. 3. Психические: а) нейролептическая депрессия, описанная не только при 
применении аминазина и резерпина, но и при других нейролептиков: тиоридазине (Зопарах, 


МеПегИ®), левомепромазине, мепазине, этаперазине, метеразине (З4ётё®), фторфеназине (Гуобеп № 


ТНоргорага{е* (Раг{а!®), АсеорНнепа?1пит* (Ттаа!®), особое значение имеет галоперидол. Больные 
жалуются на невыносимую тоску, лежащую камнем на сердце; 6) простое и бредовое помрачение 
сознания и др. Эпилептиформные припадки наблюдаются сравнительное редко. Резерпин, мор 

ома- 


на то, что является мощным нейролептиком, также активирует судорожную готовность. 4. 
ическим патогенезом); вызы- 


тические: а) желтуха (вероятнее всего обтурационная с аллерг 

вается фенотиазиновыми нейролептиками. При лечении производными тиаксантена и бутирофенона 
желтуха наблюдалась исключительно редко, причем не удалось вполне недвусмысленно становить 
<вязь с лекарством; как правило резерпин желтухи не вызывает; 6) агранулоцитоз (наиболее опас- 
ное осложнение при нейролептическом лечении); патогенез вероятнее всего аллергический, предио 
ложение, подкрепляемое и наблюдениями, установившими его появление между 6-й и 10-й НЕТ 
после начала лечения; в) фенотиазиновые ‘лейкопении (чаще всего невинные), редко ВИН ем : 
зы; г) желудочно-кишечные осложнения (тошнота, рвота, гастрит, гастроэнтерит, понос, р), 


йролепти - 
30; местным аздражением более высокими дозами не 
ое ВЕнНО ВЫ а Е я рпротиксена. Прободение пептической язвы же- 


ков, преимущественно аминазина, дипразина и т 
„лудка ый р онадцатиперстной кишки при лечении резерпином. Очень РО ПОЛНАЯ кото ха 
паралитическая непроходимость кишечника; д) кожные реакции Поти нех ие 
рактера): зуд. эритемы, высыпания, крапивница, экземы; аминазин вые» ВЫ УЯиШЕ 
приблизительно У, 5% больных, другие фенотиазины и резерпин а о аванов: Е 
как исключение. Фотосенсибилизация, тлавным образом при приеме фене" езерпином; ж) на- 
ются при фенотиазиновых и ‘тнаксантеновых производных, атаке я И 
рушения со стороны глаз: мидриаз н слабость аккомодации; ое: "ОЛОЖеНИЯ В аи тори 
говице; алергические конъюнктивиты и иридоциклиты, пигментн: пья Е 
давина (Послеживать умен а обычно С У тудочно-кишечными расстройст- 

Е едго — Умень к о ы 
Ева ы менлруальном цикле (меноррагия, олигоменорея, Я рые а 
ных Ве  Роявление ‘лактации; изменения либидо, не ты: фурункул, мет Ннодермин, 
тельные процессы: риниты, ангины, фарингиты, тражые онхиты: Фурье Состояния; к) Рено 
Е лимфадените, ен а ающиеся большей частью при применении мощных нейро- 
й, помрачением сознания и даже комой. 


Фе виндромы: тяжелые осложнения, Рети оатацией, одышко 
И а: С а "Существуют различные возможности прекратить 
орьба с побочн явлений. Отмена нейролептического лечения почти всегда дает 
развитие побочных: ет прибегать лишь при наличии выраженных явлений неперено- 
НЯ а т о бочные явления нельзя устранить иным способом, напр., путем 
и 


ом действия (. слабые“ нейролептики, т.е. обла- 
препаратов © Е 23 Яя О 6” стр. 415) преобладают явления 
едней нейролептической мощностью» вы- 


# При применении тЫ 
ейрол ие с] 
„дающие слабой ноне я; препараты, обладающие "рее паркинсонизм, а обладающие очень 


оисхождени томы, т. 
ВеГетаТИВНОт понически гипокинетичесние В, ом антийсихотические“, непролештики) — дис" 
За ито лептической мощист Ив. Темкову и К. Кирову). 


изию (по 
кинезно-дистонические приступы и акат! 


27 Лекарственная терапия 
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продолжения лечения другим нейролептическим препаратом. В таком случае обычно. 
рекомендуется нейролептическое средство с большей широтой терапевтического спектра 
действия; однако, если явления утомляемости выходят на передний план, то лечение: 
продолжают препаратом менее широкого спектра действия (т. е. более мощным). Пар- 
кинсонический синдром и все остальные экстрапирамидные- 
побочные явления следует устранять лечебным путем; для этой 
цели можно применить противопаркинсонические средства. Гиперкинетически-гиперто- 
нический синдром хуже поддается воздействию противопаркинсонических средств, чем 
остальные экстрапирамидные побочные явления. Неврологические осложнения умень- 
шаются при уменьшении дозы; их уменьшение или купирование возможно и при одно- 
временном назначении циклодола, тропацина, динезина или других средств, при- 
меняемых для лечения паркинсонизма, а также и при назначении димедрола. В по- 
следнее время прибегают к предварительному комби- 
нированию нейролептиков с противопаркинсоническн-- 
ми средствами в целях лечения или предупреждения побочных явлений. По- 
скольку эти средства оказывают вместе с тем и антихолинергическое действие, их при- 
менение совместно с нейролептическим препаратом, также обладающим антихолинер- 
гическим эффектом, окажет потенцирующее действие на вегетативные побочные явле- 
ния препарата: высокая степень высыхания слизистых и при некоторых обстоятельствах 
могут появиться даже симптомы атропинового отравления и бредовой спутанности со- 
знания. У отдельных, леченных нейролептиками пациентов, наблюдалась усиленная не- 
обходимость в приеме кофеина; эти больные чувствовали себя значительно лучшеот 
действия сильного кофе (Н. @гозз и Е. КаЦепЪаск, 1967); кофе рекомендуют, если нет: 
противопоказаний к применению кофеина. При акатизии наряду с противпаркинсо- 
ническими средствами рекомендуются и барбитураты. При пароксизмаль- 
ных дискинезиях приходится прибегать к быстро действующим средствам; 
быстродействующим в этих случаях является главным образом внутривенное введе- 
ние противопаркинсонических средств (Акте{оп®, Кетадг!и®, Ропа|а® и др.) и про- 
тивогистаминных препаратов. Этот метод оказался особенно подходящим. Некоторые- 
авторы рекомендуют не антихолинергически, а адренергически действующие вещества 
(кофеин, меридил и др.). Эти средства рекомендуются и при психомоторной турбулент- 
ности. С. Кшепкашри и @. Тагпо\у наблюдали почти мгновенное улучшение после вну- 
тривенного введения кофеина. При появлении депрессии во время 
нейролептического лечения следует либо снизить дозу нейролептика, 
либо, что обычно лучше, перейти к другому препарату, не оказывающему депрессив- 
ного действия. Для уменьшения депрессии применяют стимуляторы ц.н.с. (см. Пири- 
дрол, Меридил, стр. 460, 461). При утомляемости, вызванной нейролептическими сред- 
ствами, сначала пытаются ограничиться одной единственной дозой нейролептика, при- 
нимаемой вечером, или же сокращают суточную дозу. При отсутствии результата мож- 
но попробовать по утрам давать дополнительно Рзусвоепегеейса (напр., меридил, стр. 
461) и, если это не поможет, то переходят к другому нейролептическому препарату 
(прежде всего, к препарату меньшей терапевтической широты). При вызван- 
ной лекарством бессоннице каждый вечер дают дополнительно дипра- 
зин или такие нейролептики, которые вызывают утомление (аминазин, тиоридазин, 
хлорпротиксен ит. д.); кроме того, дают транквилизаторы. При бредовой спутанности 
сознания рекомендуют (@гозз и КаЦМепЬасКк) немедленно прекратить лечение нейролеп- 
тиком и заменить его психотропными лекарствами, которые не ухудшают состояния ве- 
гетативной нервной системы: хлордиазепоксид (ЕТепит, ГАБгиит), диазепам (Зедихеп, 
Ве!ап!ит). Во избежание ортостатической гипотонии и прекол-- 
лаптоидного состояния не следует быстро вставать с постели по утрам и после продолжи- 
тельного лежания; склонность к коллапсу и вообще к понижению артериального давле- 
ния наиболее выражена в течение первых 1—2 недель курса лечения. Профилактически 
следует соблюдать постельный режим в первые дни лечения. При нарушениях в моче- 
испускании — простигмин или карбахол. При появлении желтухи — прекращение: 
приема нейролептического средства, применение АКТГ и кортикоидных препаратов;. 
профилактически — малые дозы инсулина и глюкозы, желчегонные средства. При ал- 
лергических кожных реакциях — прекращение приема нейролептического средства и. 
менение кортикоидных препаратов, кальция и антигистаминных препаратов. Против. 
ит сенсибилизации — избегать солнца во время лечебного курса или замена нейро- 
В кою средства. При отеках — замена нейролептика и применение антиаллер- 
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хи а = 
ам мине средств. Общие противопоказания. А бсолютно п ро- 
что вызываемая ими мы ян алкоголем и барбитуратами в связи с тем, 
Относительные п = ы ляется потенцирующим действием нейролептиков. 
<осудистые поражения с КОНЕСАЕВЬ казания — тромбофлебиты, сердечно- 
низм, заболевания паренхимы почек и бете зашедший атеросклероз, паркинсо- 


чени, эпилепсия, глаукома 
а , у лихорадочные 
состояния (в связи с понижением защитных сил), чистые иен 


а) Производные фенотиазина! 


ыы ее оо этой группы является аминазин, который имеет весьма 
Рок 0В ение. Фармакологические эффекты, вызванные аминазином, в значи- 
тельной мере свойственны другим нейролептическим препаратам фенотиазинового ряда. 
В отношении механизма действия аминазина (стр. 421) большин- 
тво авторов указывают на связь этого действия с ретикулярной формацией среднего 
мозга, т. е. оно направлено прежде всего на подкорковые образования. Производ- 
ные фенотиазина обладают разнообразными свойства- 
ми: 1. Они оказывают нац. н. с. выраженное седативное действие подчеркнуто транк- 
вилизирующего характера. Возрастающее с увеличением дозы аминазина общее успо- 
коение сопровождается снижением двигательной активности и некоторым расслаб- 
лением скелетной мускулатуры. При увеличении доз наблюдается состояние, близкое к 
‘астественному сну. Седативное и снижающее двигательную активность влияние амин- 
азина особенно выражено при состояниях психического и двигательного возбужде- 
ния. Кроме того, эти препараты обладают и симпатолитическими (антиадренергически- 
ми), парасимпатолитическими (антихолинергическими) и спазмолитическими свойства“ 
ми, а в некоторых случаях и противосудорожным действием ?. В терапевтических дозах 
они устраняют патологические явления тревоги и страха, уменьшают повышенную в03- 
будимость, в особенности маниакального и гипоманиакального характера, ослабляют 
или полностью снимают эмоциональную напряженность, устраняют расстройства на- 
‚строения, агрессивность, бред, галлюцинации, уменьшают ен асоциальности в пове- 
дении больных. Под влиянием этих средств больные становятся общительнее, доступнее 
и проведения психотерапии, проявляют интерес ктруду. 

для врачебного исследования пр жирного ряда) 
2. Усиливают действие наркотических, снотворных (производных рного р Е 
ных анестетических средств и др.; аминазин 

анальгетических, центральных и локаль н 

Е зводные можно комбинировать с упомянутыми лекар 

и другие фенотиазиновых про ичествами аминазина удается на более 
ственными средствами. При этом малыми ой 


Я ительность и силу действия многих фармако- 
у ный период увеличить продолж 

ие. деть. Действие противосудорожных средств под а а 
усиливается, но в отдельных случаях сам аминазин может вызвать явления суд р . 
Иногда амяназин применяют (внутривенно или внутримышечно) для купирован 


ы оказываются неэффективными. Однако 
эпилептического Стат, КО идепеней аа жет вызвать учащение припад- 
„следует иметь В ВИДУ» ^ енном применении его с противосудорожными препарата- 
ков, но обычно при та РЕ: 3. Аминазин вызывает падение температуры ниже нормы, 
мк: ол ВЕлЕА О т ее снижение под влиянием охлаждения, что используется для 
а кроме того, увеличива отермии. В отдельных случаях при парентеральном введении 
ее 4 Ста от пературы. 4. Производные фенотназина, в особенности 
‚наблюдается пов 


словно 
состава нейролептики фенотиазинового ряда у 
сти “‘кильной боковой цепью (аминазин, пропазин. 
1 В зависимости от особенн а "". 
Е и и 
левомепромазни—стР.421- Чооиновой боковой це) (м пар атах этой группы обычно сильнее 
ствие. 2) Фенотиазины у ие каноат—СтР. 428—434); При Пета Р идиновой боковой цепью (мепа- 
лон, фторфеназин, № & действие. 5) Фенотиазины © Ти льное нейролептическое действие, 
выражено автипенхотическое ол‘ труппы оказывают мент рименяться в амбулаторной практике. 
зин — стр. 435); препараты, ные нарушения, ОР ги иногда возможно появление эпи“ 
реже вызывают экстрапир Е: понижают судорожный лото 
с © з 
пав ить $ пернод нейролептическ 


как 
ют: 
я 
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аминазин и Этапиразин оказывают сильное противорвотное действие и считаются луч- 
шими и мощными средствами против рвоты. 5. Аминазин даже в малых дозах снимает- 
или ослабляет все эффекты адреналина (за исключением гипергликемического и повы- 
шающего тканевой обмен) и близких к нему веществ (фенамин, эфедрин). Артериальное 
давление (систолическое и диастолическое) под влиянием аминазина снижается, часто 
развивается тахикардия. Наряду с адренолитическим (симпатолитическим) действием 
он обладает свойством, даже в малых дозах, угнетать или полностью подавлять 
рефлексы с интерорецепторов на кровообращение, дыхание и другие функции органи- 
зма, что имеет важное практическое значение при применении аминазина в клини- 
ческих условиях с лечебной целью. 6. Фенотиазиновые препараты обладают значи- 
тельными, а в ряде случаев сильно выраженными противогистаминными свойствами 
(в особенности дипразин, в меньшей степени пропазин), а также и парасимпатоли- 
тическим действием как центральным (дипразин), так и периферическим. А мина- 
зин и другие производные фенотиазина широко при- 
меняют почти во всех областях медицины. Осложнения от применения амина- 
зина наблюдаются чаще и, как правило, при применении больших доз и в течение про- 
должительного времени, что бывает в психиатрической практике (см. ниже Побочные 
явления). Осложнения встречаются очень редко в тех случаях, когда препарат 
назначают в малых дозах и ненадолго. Побочные явления при применении нейролепти- 
ков (аминазина и др.). 1. При попадении растворов аминазина на кожу и слизистые 
наблюдаются явления раздражения, воспаления; при внутримышечном введении об- 
разуются болезненные инфильтраты, а при введении в вену возможно образование фле- 
битов (во избежание этого растворы амнназина разводят в растворах новокаина, глю- 
козы). 2. Аллергические реакции со стороны кожи и слизистых, набухание слизистой 
носа; фотосенсибилизация кожи (больные не должны подвергаться облучению солн- 
цем). 3. Сухость во рту и глотке. При приеме внутрь возможны диспептические явле- 
ния — тошнота, боль под ложечкой, нарушение аппетита, запоры; при назначении 
аминазина больным с атонией кишечника или ахилией рекомендуется одновременно 
назначать соляную кислоту или желудочный сок. Частое мочеиспускание. 4. Пониже- 
ние артериального давления. При парентеральном введении (в мыщцу, в вену) возмож- 
но резкое снижение артериального давления, угрожающее ортостатическим коллап- 
сом; поэтому больные должны находиться в лежачем положении | 1/,—2 часа после 
инъекции, а в первые дни лечения и по 1/› часа после каждой пероральной дозы. 
Может развиться гипотония и при приеме внутрь ббльшой дозы аминазина,осо- 
бенно у больных гипертонией; таким больным препарат следует назначать в 
уменьшенных дозах. В связи с развивающейся гипотонией возможна ишемия миокар- 
да; если в течение 2—3 часов после введения аминазина артериальное давление не 
улучшится, больному вводят эфедрин или мезатон и прекращается дальнейшее при- 
менение препарата. После приема или введения аминазина больной должен вы- 
прямляться медленно, без резких движений. 5. При больших дозах аминазина боль- 
ной может впасть в полусонное состояние; в исключительных случаях наблюдается 
противоположный эффект — возбужденность (при передозировке), который могут вы- 
звать и другие фенотиазиновые производные. 6. Возможны профузные кровоизлияния 
у больных язвой желудка и двенадцатиперстной кишки; иногда тромбозы и эмболии; 
нарушение аккомодации; описаны случаи помутнения хрусталика и роговицы после 
продолжительного (многолетнего) применения больших доз аминазина — по 0,5— 
1,5 гв сутки. 7. Может вызывать эпилептические припадки у больных эпилепсией 
(также и латентной — см. п. 2 на стр. 419. 8. Тяжелое осложнение — желтуха 
(приблизительно в 0,5% случаев) вследствие холестатического гепатоза; страдание по- 
правимо после отмены аминазина, но при уже имеющемся поражении печени, на, 
циррозе, может привести к смерти больного. При каждой желтухе нужно ду мать о 
аминазиновом происхождении. 9. Агранулоцитоз и апластическая анемияв 0,5% слу- 
чаев (следить за картиной крови). 10. После продолжительного применения аминазина 
наблюдаются явления паркинсонизма (нейролептический паркинсонический синдром) 
и другие экстрапирамидные явления (см. стр. 417). Другие побочные явл а я 
при применении не йролептиков (главным образом у психически ..-1 
ных при применении больших доз или при продолжительном лечении и 
стр. 417, п.3. Средства против действия фенотиазин = 
производных: фенамин, кордиамин, кофеин, кроме того, а 
лин, эуфиллин и норадреналин. Противопоказания к применению аминазина. 
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туха или поражения печени (такж 
е ив анамне. 
приема лекарств — барбиту мнезе). Коматозны ж 
ить аминазин для курироваиы * снотворных и др., ОВО АА нь 
ИР ЗЫ: пования возбуждения при острых мозговых травмах. В Ея 
казаны еще при: заразных болезн ольных) фенотиазиновые производные противоло- 
я аваниях, тажелых седана ях (опасность обострения), тяжелых почечных за- 
мозга, ПП стадия гипертонической болезни) На 
язве жел т 

опасность кров Н ь я удка и двенадцатиперстн - 
к диабета. ея туберкулез легких, ОВ Е 
признаков. Эндокринные психически ревание с недоразвитием вторичных половых 


е синдромы с отри 
Ра. Е рицательным гормональным балан- 
сом, Е еродовые психозы с медленным восстановлением не, продук- 


менен } 
ЕР У женщин среднего возраста после удаления яичников или 
роениях при низком уровн 
сительные против уровне эстрогенов (@. Ма, 1964). Отно- 
опоказани аш Е 
- . | я — тромбофлебиты, сердечно-сосуди- 
стые поражения с декомпенсацией, далеко зашедший атеросклероз, паркинсонизм 
поражения почечной паренхимы, эпилепсия, глаукома ЯН + аболевания, 
чистые депрессивные синдромы. Больших доз аминазина следует избегать перед 
электрошоком, а при дозе более 75 мг в день рекомендуется не управлять транс- 
портным средством. Не следует применять аминазин амбулаторно у больных атеро- 
склерозом, коронарным склерозом, гипотонией и пр. в связи с опасностью ортостати- 
ческого коллапса, в особенности при парентеральном применении. Во время 
лечения высокими дозами аминазина алкоголь запрещен, а сно- 
творные средства нужно давать осторожно и малыми дозами. Одновременная дача ами- 
назина с другими веществами, действующими на ц.н.с., повышает вероятность появле- 
ния осложнений. Выведение из организма аминазина проис 
ходит очень медленно; при повторном приеме, в особенности в сочетании 
с барбитуратами, может наступить продолжительное бессознательное состояние. Необ- 
ходимо периодически контролировать картину крови, индекс протромбина, иссле- 
довать функции печени и почек. При работе с аминазином, а также и с другими 
производными фенотназина, нужно строго соблюдать меры предосторожности, исклю- 
чающие попадение порошка и растворов препарата на кожу и слизистые. При 
передозировке амин азина — см. стр. 418. Важные правила и реко- 


мендации — см. стр. 423. 


&) Фенотиазины с диалкиламиноалкильной боковой цепью 


1па21 -- Б). Син.: СШогрготазии НудгосШог!4ит*, Р1екота2и 
лаве и др... 5-Хлор-10-(3-диметиламинопропил)-фено- 


й й мелкокри- 
к белый со слабым кремовым оттенком мел 
тиазина гидрохлорид. Белый или а 


Й с к пичен. 

сталлический порошок; слегка гигроско 

РЕ ь ло оформе нерастворим в зфире. Порошок н водные растворы 
р. В СВЕ. ОО а кислую реакцию; не подле- 


“Растворы имеют |. 
и Они сами обладают бактерицидным действием. Водные растворы 


аминазина (и других фенотиазиновых производных) при смешивании с растворами 


сновные 
Ринг ера, ги. итуратов дают осадок. Его о. 
› дрокарбона а натрия и барб УР ь 


фармакодинамичет я ие Ле исеротониновое и гипотермическое, а в не- 
спазмоливинеско я ое и ппотивовоспалительное. Но ВтааакоЯ 
ВО теНО действия выражены слабее. МИН ихическое г 
и никотинолитическое : ты затормаживающим эффектом на пс Е 
лептическое средство с быстр Показания к применению аминазина- 
буждение, с широким спектром ицине: а) рвота различного происхождения 
1. Во внутренне й мед тва, уремия, заразные болезни, лучевое пора- 


(инфекционного и токсического естес 
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жение, после наркоза или вызванная лекарственным веществом, неукротимая рвота 
У беременных, при желудочно-кишечных заболеваниях; не при болезни движе- 
ния); 6) упорные боли — в комбинации с анальгетическими лекарствами (после 
травмы, после операции, раковые или ревматические боли, опоясывающий лишай, 
шеино-плечевые невральгии, свинцовые колики и др.); в) при упорной бессоннице — 
в комбинации с барбитуратами; г) для неотложного лечения некоторых синдромов с 
весьма сомнительным прогнозом как последствие глубокого расстройства равнове- 
сия нервно-вегетативной системы — тяжелые токсикоинфекции (в сочетании с ле- 
чением инфекции), мозговой инсульт с высоким артериальным давлением (не при 
гипотонии), инфаркт миокарда (для успокоения упорных болей или борьбы с шо- 
ком в начальной фазе ) и др.; д) тяжелые отравления окисью углерода (не при от- 
равлении барбитуратами и алкоголем); е) тяжелая бронхиальная астма и астмати- 
ческое состояние ( возможно в комбинации с другими противоастматическими ле- 
карствами — адреналином, питуитрином, эуфиллином); ж) упорная икота; з) при 
белой горячке; для облегчения симптомов при проведении мер по отвыканию 
от наркомании, в том числе и алкоголизма. 2. В педиатрии: токсикоз у груд- 
ных детей, злокачественные синдромы при инфекционных болезнях, тяжелые острые 
энцефалиты после инфекционных болезней, острая пневмопатия с диспноэ у грудных 
детей; рвота (привычная у грудных детей, вызванная инфекционной болезнью, при 
коклюше, ацетонемии, лекарственной непереносимости); упорные приступы кашля 
при коклюше или при другом раздражении или сдавлении трахеи или бронхов; 
острые тяжелые кризы ларингоспазма (улучшает прогноз); ревматическая пурпура 
(представляющая собой, по мнению некоторых авторов, вид симпатического ирита- 
ционного синдрома); психомоторная нестабильность (неспокойствие, буйство, нару- 
шение сна и др.). 3. В акушерстве и гинекологии: эклампсия, ток- 
<икоз беременности (неукротимая рвота у беременных), для обезболивания при ро- 
дах (в комбинации с другими анальгезирующими средствами), столбняк у новорож- 
денных; эссенциальная дисменорея. 4. В психиатрии: шизофрения в острой 
и хронической стадиях (с лучшим действием при галлюцинаторно-параноидных и 
сравнительно более слабым — при кататонных, простых и гебефренических фор- 
мах); маниакально-депрессивные психозы (маниакальная фаза и ажитированная ме- 
ланхолия); инволюционные психозы (ажитационно-депрессивные формы); психозы 
после травм; алкогольные делирии (в комбинации с другими фенотиазиновыми пре- 
паратами, нейролептическими смесями и пр.); тяжелые неврозы (в особенности 
навязчивые проявления и страховая напряженность); для непродолжительного ле- 
чения психических состояний напряженности и возбужденности. Не обладая анти- 
депрессивным эффектом, его тем не менее рекомендуют в качестве вспомогательного 
средства при ажитированных меланхолиях (Н. Сго5$ и Е. КаЦепЪасК). 5. В нев- 
рологии: при генерализированном приступе эпилепсии с сомнительным про- 
гнозом, когда после отказа от классического лечения по истечении нескольких ча- 
сов или иногда спустя несколько дней повышается температура*и появляются тя- 
желые невровегетативные признаки; при особенно упорных невралгиях, гастри- 
ческих кризах при сухотке спинного мозга; хорея малая (симптоматическое действие 
в отношении состояния возбуждения и бессонницы). 6. В хирургии: для ус- 
покоения больных перед операциями; для усиления действия анальгетиков, мест- 
ных анестетиков; для подготовки к наркозу при более серьезных операциях („по- 
тенцированный наркоз“); для профилактики и лечения травматических и послеопе- 
рационных шоковых состояний; для профилактики осложнений (нежелательные 
рефлекторные реакции, рвота и др.) в процессе операции и в послеоперационном 
периоде; лечение послеоперационных гипертермий (лихорадочные приступы); по- 
слеоперационная икота; рвота после наркоза; подготовка к эндоскопическим иссле- 
дованиям. 7. В дерматологии: различные формы зуда или упорные зудя- 
щие дерматозы * (при сахарном диабете, желтухе, нейродермитах, экземах, почесухе, 


ных зудящими 
1 Некторые дерматологи рекомендуют применение аминазина при лечении боль =. 
е Вии 6 только взрослым, но и детям. М. А. Розентул (1970) не разделяет этого взгляда и со: 
ие ет быть крайне осторожными при решении вопроса о лечении аминазином больных кожными 
О ОЗННЫЙ поскольку при применении аминазина всегда есть опасность вызывать тяжело проте- 


кающую токсидерм 
Тот же автор реком. 
в особенности у лю 


ию, ибо аминазин обладает в высшей степени аллергизирующими свойствами. 
ендует мепазин для лечения вегетативных дистоний, при зудящих дерматозах, 
дей, страдающих универсальным экзематизированным нейродермитом. 
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плоском лишае, высыпаниях в 
области заднего прохода и в о ИМОСтИ НеКОтОрЫХ ВИДОВ; ПИШИ, ЗУД В 
и при следующих пок половых органов у женщин). 8. Кроме того, 
столбняк, акродиния, интерм Е . тяжелое кровохарканье, 
ции при переливании крови ‚ для профилактики реак- 
лее или менее понижает арте а мендации. Аминазин бо- 
(чаще всего в течение первых 10—14 дней); ние, что наблюдается в начале лечения 
ортостатический коллапс, в особенности к может причинить головокружение и 
избежание этого, перорал ри вставании и стоянии на ногах; во 
ческих (непсихиче ральное лечение при сомати- 
ских) заболеваниях начинать ма- 
лыми дозами, постепенно увеличивая их, причем 
часа после приема первых доз, а при в внутримышени и 
обязательно лежать в п ном применении больной должен 
остели в течение первых дней, а инъекции делают больному в 
лежачем положении. Впоследствии ы ы 
. ‘вии, несмотря на увеличение доз и даже при несоблюде- 
нии отдыха неприятных явлений ортостатической гипотонии может и не наблюдаться. 
При появлении тахикардии рекомендуется отдых в постели, а иногда, если это не помо- 
жет, приходится прервать лечение. У новорожденных и грудных детей 
большие дозы могут вызвать состояние бесчувственности с ослаблением и даже пол- 
ным исчезновением глотательного и кашлевого рефлексов, что создает угрозу нару- 
шения приема пищи; в таких случаях нужно следить тщательно за ходом лечения и 
если ребенок находится в состоянии гипотонии мышц и утратил глотательные реф- 
лексы, то дозы сокращают, а при необходимости прерывают лечение, или же кормят 
ребенка не через рот, а внутривенными вливаниями. Растворы аминазина могут выз- 
вать контактные высыпания (эритематозные, уртикариальные, экзематозные); во 
избежание этого следует работать в резиновых перчатках и мыть руки, сняв перчатки, 
и не трогать до этого руками лицо. Дозирование аминазина всегда индивидуальное“ 
Применяют внутрь, внутримышечно, внутривенно и ректально. При парентераль- 
ном введении эффект наступает быстрее и бывает сильнее выраженным. При вну- 
тривенном введении действие препарата начинается тотчас после введения, при 
внутримышечном — примерно спустя полчаса, а при приеме внутрь — значи- 
тельно позже. Внутрь назначают после еды — для уменьшения раздражающего 
действия на слизистую желудка. При более продолжительном употреблении его 
действие начинает ослабевать. После приема ами назина больные 
должны находиться в положении лежа (11/.—2 часа); под- 
ниматься после приема (или инъекции) аминазина следует медленно, без резких дви- 
жений. При лечении заболеваний внутренних ЩЕ В 
кожных и других заболеваний дозы аминазина могут те 5 
ны по сравнению с дозами, применяемыми в ИИ три Е О и 
ля детей в зависимости от возраста от 0,01 —0,02 до 0, 
о И» т н аллергических заболеваний эффективны малые дозы ами- 
а вс можно употреблять как самостоятельно, так и 
назина (0,005—0,02 а ственными средствами (бромиды, снотворные, резерпин, 
в сочетании с другими лекар ь (чаще всего) назначают главным образом при хро- 
инсулин и др.). 1. НЫ и енной симптоматикой, требующей более продолжи- 
ннческих заболеваниях с УМ Е. дозами (0,025—0,05 г=25—50 мг) в день; 
зельного лечения. Начинают М лЫми ной полезной дозы, большей частью между 
дозу постепенно увеличивают ло и разделенной на 3—4 отдельных приема. По 
0,075—0,1 г (75-100 ых $ т в Ре психически больных и непси- 
Н. Огозз и Е. КаНелЪёсК (196 и! ях суточная доза в среднем 0,025—0,075 г 
хиатрических пок® ва рокие границы индивидуальной 


ычайно ши 

. Имея в виду чрезв = 

(25—75 мг) ыы: нейролептическим препаратам лечение, как уже было сказано, 
чувствитель 


озу, например: в 1-й день по 

тепенно увеличивая дозу, 

начинать малыми дозиь ы те (утром, в обед и вечером), в течение следующих 

Ра г (12,5 р увеличивать на 0,0125 г (это увеличение добавлять к вечер- 
дней дозу ежед 


: есяцев — разовая 0,005—0,0075 г, суточ- 
для детей (шо тФ Хх): и — 0.02 г; 2 года — разовая ’ 0,015 г, 
1 года — т суточная — 0,05 г; от 5 до 6 лет — разовая 0,05 г, су- 
а р суточная 0,15 г; от т 14 лет — разовая 0,1 г, су* 
точная 0,1 г; я ВВ рол оО ОМАР: 
точная 0,2 г. 
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ней дозе) до получения общей дозы 0,1 г (100 мг) в сутки. У некоторых чувствитель- 
ных людей эта доза может также оказаться слишком высокой; в таких случаях ре- 
комендуется начинать лечение еще меньшими дозами (для испытания чувствитель- 
ности больного) и постепенно увеличивать дозу не каждый день, а через 1—2 дня 
указанным способом. При психических заболеваниях лечение 
начинают с 0,05—0,1 г (50—100 мг) внутрь 2—3 раза в день, постепенно повышая 
(В зависимости от переносимости препарата) до 0,4—0,5 г (400—500 мг) в сутки при 
стационарном лечении (в США — до 1000 мг и больше в день), а при амбулатор- 
ном лечении по 0,075—0,3 г (75—300 мг) внутрь в день. Позже — поддерживаю- 
щая доза 0,05—0,2 гв день; этой дозы иногда приходится придерживаться месяцами 
до | года. У психически больных лечение начинают парентерально (см. ниже), а 
внутрь назначают в особенности для поддерживающей или профилактической тера- 
пии. 2. Парентерально: а) Внутримышечно по 0,025—0,05 г (25—50 мг) на 
дозу, которую можно повторить несколько раз до 150 мг в сутки (в первые | —2 дня 
не более 0,05 г-=50 мг в сутки, в 1—2 инъекциях). Раствор вводят глубоко в мышцу 
(в верхний наружный квадрант ягодиц или в наружнобоковую поверхность бедра) 
в лежачем положении больного, причем используют 0,5% раствор аминазина*. Инъек- 
ции болезненны и нередко приводят к образованию стерильных инфильтратов; для 
ослабления местного раздражающего действия необходимое количество 0,5% раство- 
ра аминазина вводят с 3—5 мл 0,25—0,5% раствором новокаина или изотонического 
раствора хлорида натрия. У психически больных начальную суточную 
дозу (3 раза по 0,025 г = 25 мг внутримышечно) повышают ежедневно на 25—50 мг 
до получения оптимального клинического эффекта; суточная доза у них зависит | 
от клинической картины и переносимая доза достигает в среднем до 150 мг; при амбу- 
латорном лечении средняя суточная доза в этих случаях не должна превышать 
150 мг. У психически возбужденных больных (для купирования острого возбужде- 
ния) дозу можно увеличить до 300—400 мг (в редких случаях — до 600 мг) в сутки 
р \ внутримышечно (возможно, в комбинации с дипразином). В психиатричес- 
кой практике аминазин комбинируют с резерпином для уси- 
ления купирующего действия в отношении сильного психомоторного возбуждения. 
6) Внутривенно применяют в виде капельной инфузни в больничной обста- 
новке; для этой цели ампулу с 2 мл 2,5% раствора (=50 мг) растворяют в 500 мл 
стерильного изотонического раствора хлорида натрия или содержимое ампулы при- 
мешивают к инфузионной жидкости (кровь, плазма, протеиновые гидролизаты и др.) 
или, лучше всего, вводя шприцем в трубки инфузионной системы возможно дальше 
от вены, примешивая аминазин медленно (8—10 минут) и тщательно в шприц путем 
последовательных выкачиваний и введений жидкости. В исключитель- 
но, чрезвычайно срочных случаях можно применить во внутривенной инъекции, 
производимой особенно медленно (в течение 5 минут), причем содержимое ампулы — 
2 мл 2,5% раствор (=50 мг) — разводят в 10—20 мл изотонического раствора хло- 
рида натрия или 5% раствора глюкозы; инъекция иногда вызывает довольно силь- 
ную местную реакцию (покраснение и припухлость в области вены, реже — тромбо- 
флебит). Максимально внутривенно можно вводить до 2 ампул по 9 мл 2,5% ра- 
створа по 0,05 г. Важная рекомендация: полный отдых в постели в те- 
ченне первых дней парентерального применения аминазина. в) Ректально в 
виде суппозиториев применяют довольно редко (при рвоте или в качестве дополне- 
ния к пероральному или парентеральному применению, когда требуется продлить 
действие препарата и на ночь) — в разовых дозах по 0,025 г (25 мг). Побочные 
явления и противопоказания: см. стр. 420 и 421. Работу с аминазином следует про- 
водить под тягой, в резиновых перчатках. По окончании работы руки нужно вы- | 
мыть холодной водой, лучше слегка подкисленной, без мыла. — Формы выпуска: | 
порошок; таблетки (драже), по 0,0725, 0,05 и 0,1 г (25, 50 и 100 мг) — Огасбе А пипа- 
2Ап{ 0,025, 0,05 аи 0,1%; ампулы по 1,2, би 10 мл 2,5% раствора (содержащие { 
соответственно по 0,025 г, 0,05 г, 0,125 ги 0,25 г аминазина) для внутривенного 
введения — 5о1иНо Апутаят 2,5% рго ]есЧоп!Ьиз 1,0, 2,0, 5,0 ацё 10,0%; ам- | 
пулы по 5 мл 0,5% раствора (0,025 г=25 мг аминазина) для внутримышечного вве- 
3 
. 


дения — 501. Апипазаии! 0,5% рго 1п]есё. 5,0, или Р1евотагт (ВНР) атр. 0,5% 
5,0. Высшие дозы внутрь: разовая — 0,3 г, суточная — 1,5 г. 
Высшие дозы внутримышечно: разовая — 0,15 г, суточная — 1,0 г. 

Высшие дозы в вену: разовая — 0,05 г, суточная — 0,25 г. | 5: 


: Последний получают разведением ех {етроге в 5 раз ампулированного 2,5% р аствора аминазина- 
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Ргора21пит® — Пропазин (Б 
10--Диметиламииироти фоны от НубгосШонаит* 
ох 


желтоватым оттенком к 
\ ристаллический 
а св 
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аминазину, но у 

усту 
эффект, уменьшает витатель лук а ему по силе. Оказывает седативный 
тенсивность действия снотворны рность, Усиливает продолжительность и ня- 


я х л 

котических веществ; оказана? анальгетических, местноанестезирующих и нар- 
нейролептическому (седативному) дед ное и жаропонижающее действие. Пе 
вен, чем аминазин. По периферичес и ю приблизительно. в-дваграэа:менее-акти- 


препаратами существенной кому холинолитическому действию между обоими 
Н разницы нет. Пропазин оказывает более слабое перифе- 


рическое адренолитическое дей 
Е г ев т, благодаря чему он реже вызы- 
тивогистаминными свойствами, однако в эт дает превосходящими аминазин про- 
этизину. Пропазин несколько менее им И о Ен: 
менее сильное местное раздражающее к тетии аминазин, оказывает несколько 
ции. Показания. В психиатрии применяют ха НЫ а а: 
зин (см. стр. 421), в особенности в случаях более ин ыы 
для поддерживающей терапии. У возбуж А те 
5 Е ужденных больных его действие выражено 
слабее, чем действие аминазина. По антипсихотическому действию менее эффективен 
по сравнению с аминазином. Он является подходящим скорее для амбулатор- 
ной поддерживающей терапии после стационарного лечения аминазином. В мень- 
ших дозах рекомендуется при психосоматозах в качестве седативного и противо- 
рвотного средства. Можно чередовать применение аминазина и пропазина, в 0со- 
бенности при наличии инфильтратов и аллергических реакции, вызываемых амина- 
зином. В неврологической, терапевтической, дерматологической, акушеро-гинеколо- 
гической и хирургической практике пропазин можно применять наравне с амина- 
зином — против тошноты и рвоты центрального происхождения или рефлекторно- 
желудочного, а также и у беременных, при сильных болях, лучевом поражении, 
икоте, для успокоения перед родами, для уменьшения симптомов отвыкания от ле- 
карства (наркомания) и др. (см. Аминазин — стр. 421—422). Применяют как вспомога- 
тельное средство в хирургии для усиления действия анальгетических и наркотичес- 
ких средств; таким образом уменьшается их доза, необходимая для успокоения, до 
и после операции. Пропазин можно комбинировать с анальгетиками, опнатами и 
другими лекарствами, применяемыми при местной анестезии и наркозе (см. п. 2-а, 
стр. 496). Весьма эффективным является применение пропазина совместно с проме- 
долом для обезболивания при родах. Дозирование пропазина индивидуально (в 3а- 
висимости от центрального возбуждения и реакции больного на лекарство). 1. При 
психических заболеваниях: а) При острых психических расстройствах (ма- 
ниакально-депрессивные состояния, ажитированные формы реа ел 
О г=2Б- 100 мг внутривенно (=1—4 Мл ад Е: 
пропазина, разведенного в 10—20 мл изотонического раствора натрия х ра я а 
5% раствора глюкозы). Если спустя 5—10 минут не наступит желанный эффект, мо 
зы до общей 0,2 г (200 мг). Поддерживающие дозы 
но применить дополнительно до О 4 мл ампулированного 2,5% раствора 
С ОВ : аа изотоническим растворсм натрия хлорида или 
пропазина, разведенного в 9 Ра. или 0,05—0,2 г внутрь каждые 4—6 часов. 
0,25—0,5% раствороь т имышечно в верхний наружный квадрант яго- 
При белой горячке 0,2—0,3 г Е бедра. При остром опьянении нельзя при- 
дицы или наружно-боковую поверх й лезы во избежанке уси- 


честве начельно 

0 мг) промазина в ка . 7 

менять более 0,05 г (5 ть алкоголя. 6) При хронических психозах или психо 

ления депрессивного и 025—0,2 г через 6—8 часов в зависимости от состояния боль- 
23 


неврозах — внутрь по, п невозможности перорального лечения. 
лишь пр = 
ного; парентерально ре именять дозы В ыше 1000 мг (=1 Ы. 
Не рекомендуе ортостатического коллапса во время введения (вну- 
в сутки. Во избежание р 1/2 часов после него больной 


течение 
тримышечного и внутривенного) ив 


Зратше и др.1 
и Белый или белый со слабым 
ь К 0ез запаха; гигроскопичен. Легко, 

ту препарат и его растворы приобре- 


ина: Атргаг!т, Сепигае!\, Егепу! (ПНР), Меигор1е“, 


ет | ЗА Зов, Эторветт. ‘Та!о{еп. УегорВеп и др. 


д г оним 
Ат = рго{ас1у 


426 Раздел УШ — Фармакотерапия заболеваний нервной системы 


должен находиться в положении лежа. в) В детской невропсихиатрии — для детей 
от 5 до 13 лет суточная доза от 0,05 до 0,2 г (по 1,4—5 мг на 1 кг веса ребенка). 
2. В общей медицине (при сильных болях, у возбужденных пациентов, 
при тошноте и рвоте после применения морфина ИЛИ рентгеновского облучения или 
„лечения азотистыми ипритами, при икоте, тяжел головной боли вследствие повы- 
шенного внутричерепного давления, например, в связи с наличием опухоли, при 
зуде и пр.) назначают в среднем по 0,03—0,15 г внутрь в день. а) При сильных 60- 
„лях по 0,05—0,1 г внутрь или внутримышечно глубоко в ягодицу (о способе разведе- 
ния ампулированного раствора см. вышеп. 1) 3—4 раза в день; эта доза часто позволяет 
постепенно уменьшить наполовину дозировку наркотических и анальгетических ле- 
карств. 6) При рвоте, икоте по 0,05—0,1 г внутривенно (о способе разведения амну- 
„лированного раствора см. п. 1 на стр. 425) или внутримышечно, с последующим перо- 
ральным или внутримышечным применением препарата в дозах 0,025—0,05 г через 
каждые 4—6 часов до получения лечебного эффекта. При рвоте у детей с расстрой- 
ствами пищеварения по 0,01 г 3 раза в день (в инъекциях, а позже внутрь) в тече- 
ние 48—72 часов. в) При тошноте при лучевой болезни по 0,05 г внутрь 3 раза в день. 
г) При чувстве страха и возбужденности (психомоторной) по 0,025—0,1 г внутрь 
3—4 раза в день. 3. В акушерстве и гинекологии (при рвоте во 
время беременности; для успокоения во время родов) — по 0,025—0,05 г внутри- 
мышечно; весьма эффективным является применение пропазина совместно с проме- 
долом в акушерской практике для обезболивания родов. Побочные явления. Про- 
пазин переносят обычно лучше, чем аминазин; он реже вызывает побочные явления. 
Однако при продолжительном лечении препаратом возможны такие же побочные 
явления, как и при применении аминазина: возможны сонливость, головокружение 
{У алкоголиков), ортостатическая гипотония (при парентеральном применении), 
фотосенсибилизация, аллергические дерматозы, в чрезвычайно редких случаях — 
агранулоцитоз (проверять картину крови и неотступно следить за первыми призна- 
ками инфекции). Желтуха и поражения печени могут наблюдаться у больных, пред- 
варительно леченных аминазином, но они могут появиться и у больных, не прини- 
мавших аминазин. Совсем редко — паркинсонизм; судорожные припадки (часто!), 
эпилептиформные припадки описаны лишь при максимальных дозах. Осто рож- 
ность необходима при применении пропазина сов- 
местно с адреналином (может последовать более значительное по- 
нижение артериального давления; если необходимо применить адреналин, то ре- 
комендуется назначать норадреналин, так как пропазин искажает действие 
адреналина). Работу с пропазином следует проводить под 
тягой, в резиновых перчатках; остерегаться вдыхания распыленного порошка. 
По окончании работы руки нужно вымыть холодной водой, лучше слегка 
подкисленной, без мыла. Противопоказания. Коматозное состояние, лейкопения, 
нарушения функции печени (цирроз, болезнь Боткина), нефрозы и нефриты, склон- 
ность к тромбоэмболическому заболеванию, нарушение проводимости сердечной 
мышцы. Применять осторожно при мозговом атеросклерозе, коронарной болезни 
или других патологических состояниях, при которых нежелательно понижение ар- 
териального давления. Больные с анамнезом эпилепсии должны получать противо- 
судорожную терапию во время применения препарата. У больных, получающих бар- 
битураты или седативные средства, эти лекарства следует отменить или снизить их 
дозу наполовину до назначения пропазина. Концентрированные растворы не держать 
на свету; избегать контакта с кожей. — Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,025 
0,05 г — Огасёе Ргораги! 0,025 аи{ 0,05%; ампулы по 2 мл 2,5% раствора (50 мг 
пропазина) — $01. Ргоражи! 2,5% рго 1п]ес&. 2,0. 
Высшие дозы внутрь: разовая — 0,25 г, суточная — 2,0 г. 
Высшие дозы внутримышечно: разовая — 0,15 г, суточная — 1,2 г. 
Теуотергота2пит — Левомепромазин (Б). Син.: Т\вегст (ВНР), М№зтап и др.1. 
2-Метокси-10-(3-диметиламино-2-метилпропил)-фенотиазина гидрохлорид (или ма- 
леат). По фармакологическим свойствам близок к аминазину. Адренолити- 
ческое, парасимпатолитическое и противорвотное действие умерено выражены, в 


гие синонимы левомепромазина: Гедогап, Гаеуотергота21и, Геуо- 
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то время как противогистами 
зина. Превосходит ры: действия сильнее, чем у амина- 
наркотиков и анальгетиков и по гипоте О лизать стане 
по холинолитическому и и эффекту, а уступает ему 
сичен, чем аминазин, побочных Действий Оля Ме 
гих нейролептиков фенотиазинового ря : меньше и проходят они быстрее. От дру- 
дативным (нейролептическим) эаеном ЧА тем, что наряду с сильным се- 
действием. В некоторых случаях т обладает и выраженным антидепрессивным 
восходит его нейролептический ее НИ действие левомепромазина пре- 
лечения тоскливых настроений различного п а ЕЕ 
тральный затормаживающий эффе ОЕХОЖЛеНИЯ. ОСНО НВ СНА 
Е кт используется успешно для овладения даже наибо- 
лее тяжелых психотически 6 д д 
х х возбуждений. Этот эффект в сочетании с сильным сно- 
творным действием делает из левоме 
т ® промазина наряду с хлорпротиксеном (Тгиха!® 
агас{ап®) и аминазином один из наиболее часто применяемых основных нейролеп- 
ры спектра действия (Ив. Темков и К. Киров). Показания. 1. Ажити- 
реа ен Ш ажитированные и хронические депрессии (смешанные 
И депрессивные психозы, ажитированные меланхолии, в особен- 
хронические меланхолические состояния, неподдающиеся лечению другими 
препаратами — аминазин и др.); рекомендуется и при органических психозах, ерети- 
ческом слабоумии, у возбудимых психически больных, при инволюционных психозах, 
белой горячке, а также и при симптоматических психозах с явлениями страха, тре- 
воги и расстройства сна. Хорошие результаты отмечаются и у больных с периоди- 
ческими депрессивно-бредовыми приступами. 2. Упорная бессонница. 3. Упорные 
боли при раке, опоясывающем лишае, невралгии тройничного нерва и других видах 
невралгий, вегетативные и таламические боли, болезненные мышечные спазмы к др. 
4. Хронические экземы, крапивница, нейродермиты. 5. Как вспомогательное средство 
при подготовке больших операций, для потенцированного наркоза. Дозирование 
левомепромазина индивидуальное. Применяют в дозах, равных приблизительно?/з доз 
аминазина. 1. При психических заболеваниях: а) внутрь — в на- 
чале курса лечения обычно по 25 г (0,025 г== 1 таблетке) 2—3 раза в день, после чего 
суточная доза постепенно повышается до необходимой эффективной дозы (150— 
300 мг, а в отдельных случаях иногда и до 600 мг). К концу лечения суточную дозу 
снижают до 12,5—50 мг („поддерживающие“ дозы); в начале лечения больному сле- 
дует лежать 1 час после приема каждой дозы, а при применении больших доз в обя- 
зательном порядке остается в постели первые 5—6 дней. Другие подробности — см. 
Апипалиит, стр. 424. 6) внутримышечно: при остром начале заболевания обычно 
нацирают введением препарата в мышцу (глубоко в наружи верхний ны 
ягодиц) в дозе 95—50 мг (0,025—0,05 г, т. е. |2 мл 2,5% раствора), а при нео хо- 
озу— до 75—100—150 мг (=3—4—6 мл 2,5% ра- 
димости увеличивают суточную дозу . следующих дней дозу доводят 
створа), распределенных на 3—4 инъекции; в течение следу у 
250—300 мг (0,25—0 3 гв сутки. На 2—3-й день переходят к приему. препарата 
ий : р ки). При внутримышечном введении действие пре- 
Внутрь (200—300—400 мг в суткт.- р — тотчас. Способность лево- 
через полчаса, а при внутривенном з 
р В енном введении вызывать критически наступающий сон 
мепромазина при ое ЛГ. Эфендиевой обосновать методику купирова- 
дало основание А. г ры ыы я ы Ре кому); в) в некоторых случаях поя 
ция алкогольного лелирия (1 ачают ‘левомепромазин в сочетании с антидепрессан- 
депрессивных состояниях Ната ием врача). 2. При сильных болях: 
тами (под тщательным о аза в день, возможно прогрессивное увеличение 
а) внутрь по 25 мг (1 таблетка) р Ра до 300 мг и более в сутки), затем прогрес- 
дозы в течение 8 дней (сле, вещей дозы 50—75 мг (0,05—0,075 г) в день; 
сивное уменьшение до поддерж 


6 т у о внаруж мг (2 мл 2,5% 
ный верхний квадрант ягодиц по 50 ,5% 
УВ уЕ ты ар ин о розах (психосоматические заболева- 


т. в Ио байт) на ночь; затем постепенное увеличение дозы, 
ния): внутрь по = тв. —100 мг (3—4 табл.) в день, которая затем Е о 
если а, ВБР: 25—50 мг в день. 4. При тя г и ны а д Е 
Одера Рик т дготовке к о рац з } 
стонии, ес 

(/, табл.) на ночь. 5. д ый 
бенка в сутки. Побочные овны 
непсихических больных — с 


—) 0,25 мг на 1 кг веса ре- 

91|, до 15 лет по (0,1—) 0, 
ые- ОТ Некоторые довольно неприятны, в особенности У 
о выраженный упадок сил и сонливость, сухость 
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во рту; значительная склонность к коллапсу, особенно у вегетативно лабильных 
лиц и при сердечно-сосудистых заболеваниях; редко — паркинсонизм. Желтуха 
наблюдается в |—3% случаев, агранулоцитоз — в 0,6%. Реже наблюдаются ожи- 
рение, галакторея, преходящая импотенция, нарушения в мочеиспускании и фото- 
дерматиты. При продолжительном применении описаны эйфория, сухожильные ги- 
порефлексии и лихеноидный дерматит; инфильтраты при внутримышечном введении. 
Во время лечения необходимы контрольные исследования функции печени и кар- 
тины крови. Другие подробности в отношении побочных явлений — см. стр. 417, 418 и 
420. — Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,025 г малеата левомепромазина — 
ТаБу!. Геуотергота2н! 0,025; ампулы по 1 мл (2,5% раствора), содержащие по 
0,025 г гидрохлорида левомепромазина. Под названием „Т1зегс!п“ (Тизерцин) по- 
<тавляется в СССР из Венгерской Народной Республики. 


В) Фенотиазины с пиперазиновой боковой цепью 


Нейролептические средства этой группы (метеразин, этапиразин, трифтазин и др.) 
оказывают успокаивающее влияние на бред и галлюцинации. 


Ме!шега тит — Метеразин (Б). Син.: РгосШогрегапит*, З4етёЙ и др.1. 2-Хлор- 
10-[3-(1-метилпиперазинил-4-)-пропил]-фенотиазина дималеат. Белый или светло- 
желтый кристаллический порошок, почти нерастворимый в воде, очень мало ра- 
створимый в спирте. По строению близок к аминазину, но в 4—5 раз сильнее его. От 
аминазина отличается более сильным успокаивающим и противорвотным 
действием; кроме того, обладает активирующим эффектом. Действие метеразина на- 
ступает быстро. Побочные явления достаточно выражены, что ограничивает его при- 
менение. Отмечается (Сгозз и КаЦНепЬасК) его благоприятное действие при очень 
сильном возбуждении маниакального или шизофренического происхождения, де- 
прессиях, состояниях страха и психоневрозах. Показания. 1. В психиатрии (у гос- 
питализированных больных) — шизофрения, инволюционные и другие психозы, 
протекающие без выраженного возбуждения, с преобладанием в клинической кар- 
тине вялости, апатии, астенических явлений. Антипсихотическое действие метера- 
зина выражено сильнее, чем при приеме аминазина; поэтому применяют для ле- 
чения хронически протекающих психозов. 2. Тошнота и рвота (в легких и тежелых 
случаях) различной этиологии (с очень хорошим результатом в тяжелых и рефрак- 
терных случаях; особенно эффективен при тошноте и рвоте у беременных); при обыч- 
ной рвоте в первые 3 месяца беременности препарат обычно быстро обеспечивает 
облегчение после одной пероральной дозы. Применяют также при головокружении 
{не при головокружении, вызванном лечением стрептомицином), синдроме Меньера, 
мигрени, морской болезни. Кроме того — при климактерическом синдроме у жен- 
щин. Дозирование. Метеразин назначают внутрь. 1. В психиатрии: начинают с 
0,0125 г (12,5 мг=1/, табл.) в день, постепенно увеличивая дозу на 12,5—25 мгв 
день до суточной дозы 0,15—0,2 г (редко до 0,3—0,5 г!). Обычная суточная эффек- 
тивная доза 75—125 мг. Курс лечения 2—3 месяца и больше, после чего дозу но- 
степенно уменьшают, подбирая индивидуально поддерживающую дозу. 2. При 
тошноте и рвоте, синдроме Меньера и лабиринтном головокружении — по 0,005—0,001 г 
(5—10 мг) 2—3 раза в день, в зависимости от индивидуальной переносимости. При 
остром приступе мигрени — разовая доза 20 мг, через 2 часа при необходимости еще 
10 мг. Детям с весом от 20 до 40 кг—от 2,5 мг (0,0025 г) 3 раза в день 
до 5 мг2 раза в день, максимально 15 мг в день. При климактерическом синдроме 
с частыми приливами жара, потливостью, при нарушении сна и др. начинают с 2,5 мг 
(0,0025 г), постепенно увеличивая суточную дозу до 20 мг (0,02 г). Лечение длится 
2—4 недели, после чего дозу уменьшают; общая продолжительность лечения 3— 
5 месяцев. Побочные явления. При применении малых доз — сухость слизистых, 
расстройства аккомодации, легкая сонливость, апатия, иногда бессонница, тахи- 
кардия. При больших дозах — экстрапирамидные расстройства, частые дискинезии, 
эпилептиформные припадки. При продолжительном применении препарата может 


1 ругие синонимы метеразина:; Сора2пе, СЬогтергаг1пе, СНогрега21п, Сот- 
рае, Р!сора!, №Мро4а!, Моуапиа, РгосВ1огрёта21пе, Ргосогрега?пе Ма]еа{е, Зедоуопиш, ${ет- 


зпе! |, Тётеп 1, Тетей! и др. 
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наблюдаться агранулоци 
: тоз. Во время 
картину крови (при понижен р лечения следует и контролировать 
в | мм” крови прием 


ры предосторожности при работе — 
стр. 421). Метеразин применять чрез- 
малых дозах в качестве пра = В ФРГ препарат используется лишь в 
не применяется ввиду оказываемых и редства; для лечения психически больных 
а1.). — Форма выпуска: таблетки об о ых а. 
ч 
(25 мг) = Таш. Ме{егатйи! 0,005 аи 0,025. олочкой) по 0,005 г (5 мг) и 0,025 г 
Аефарега21пит —Этаперазин (Б). Син.: РегрНепайпит*, ТгЙафоп и др.1. 2-Хлор-10-{3- 
[-(В-оксиэтил)-пиперазинил-4]-пропил} Я др. - пор 
лый со слегка розоватым тЕУКОЙ -фенотиазина дигидрохлорид. Белый или бе- 
растворим в воде Порошок кристаллический порошок; гигроскопичен. Легко 
По химическому в Е и водные растворы разлагаются под влиянием света. 
Ее р ю и фармакологическим свойствам близок к аминазину; 
г от него тем, что в боковой цепи содержится ядро пиперазина. Принадле- 
жит к мощным („антипсихотическим“) нейролептикам. Превосходит ами- 
назин в седативном (в 5—10 раз), в противорвотном (в 10 раз) и успокаиваю- 
щем икоту действии. Уступает аминазину по гипотермическому и адренолитичес- 
кому действию. Обладает слабым холинолитическим (антихолинергическим) эффек- 
том, более сильным адренергическим (гиперсаливация, слезотечение и т. д.). По 
сравнении с аминазином несколько меньще потенцирует действие снотворных, нар- 
котиков и других веществ, оказывающих угнетающее влияние на ц.н.с. Не потен- 
цирует действия барбитуратов. Оказывает быстрое седативное действие, без сонли- 
вости, редко вызывает эйфорию. Не является особенно подходящим для основного 
нейролептика, так как начальную затормаживающую фазу нередко нарушается явле- 
ниями турбулентности; однако если применитьего парентерально (внутривенно) вместе 
< противопаркинсоническим средством, то можно быстро и устойчиво подавить и тя- 
желые состояния возбуждения. Этаперазин менее токсичен, чем аминазин. Его дей- 
ствие наступает быстро и он кумулирует. По терапевтическому эффекту при психи- 
ческих заболеваниях сходен с аминазином, однако иногда активнее его. В некото- 
рых случаях оказывает действие при устойчивости больного к ыы. Показания. 
В принципе применяют при тех же показаниях, что и аминазин: 1. В психиатри- 
ческой практике: разные формы шизофрении (особенно подходят при параноидно- 
галлюцинаторной), маниакальное возбуждение при маниакально-депрессивном- 
психозе; депрессивно-ажитированное состояние у больных с пресенильным психозом; 
острое ‘кататоническое возбуждение, галлюцинаторно-бредовое г. ие 
й выми идеями и други 
состояния; ипохондрическии синдром с и чисИЕ ан аа и, перебраязный 
заболевания; симптоматические психозы ах ро оРж анкет 
СЕлерОЕ)- Пр ии, о средствами. 2. Упорная бес- 
рю о ПРИ сЬ дор ервными заболеваниями, при неврозах, сопро- 
сонница у больных психическими ин -рв ами аеукротимая рвота н икота: рвота у 
вождающихся страхонь а вмешательства на органах брюшной полости и 
о Ч имиотерапии злокачественных опухолей и т. д. 4. 


ии и хи Е 
а Я: применяют при кожном зуде. Дозирование индивидуаль 
В мере = этаперазин назначают при состояниях страха и напряжения по 
ное. 1. с 


3 раза в день (суточная доза больше 16 мг 
0,002 или 0,004 г е о авы м следует назначать амбулаторным боль- 
бывает необходимой ред асстроенных психически больных по 4—8 мг3 раза в день 
ным). У несколько и мг следует избегать назначать амбулаторным больным); уве- 
(суточную дозу больше (каждые о_—5 дней) до появления терапевтического эффекта 
личивают дозу постепенно ействия. У тоспитализированных психически больных 
о 016 пы) 2—3 раза в день (в отдельных случаях до 0,064 г==64 мг; 
по 0,008—0, г (°— 


ме О ма риа бон <. 


В -2>@ 
— 


4 
| 
: 
: 
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;1 СНогрегрвепа п, СЫ1огр!рга2 п, СВогрЁрго- 
ЕЕ а, а ОМИ Ррегрнепап, ТгИаап, Ттопип и др. 


ним ‹ 
Е гие Сион), репа, . 


=1пе, а Е Парегатйп(е 
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эту суточную дозу превышать не следует). Позже, вследствие кумуляции и при про- 

должительном амбулаторным лечении — по 0,012—0,024 г (12—24 мг) в день. 

х Рекомендуется дополнительно давать профилактически антипаркинсонические сред- 
ства. 2. При непсихиатрических показаниях (неврозы, тошнота и др.), в акушерской, | 
хирургической и терапевтической практике — суточная доза 4—8—12 мг, разделен- 
и ная на несколько приемов (иногда могут оказаться необходимыми 16—24 мг в день). 
При применении этаперазина в сочетании со снотворными средствами следует 
Учитывать его способность углублять и удлинять действие снотворных (больные 
должны находиться под наблюдением медицинского персонала). 3. Дозирова- 
ние у детей: от | года до 6 лет —2 мг (0,002 г) 2—3 раза в день, от 6 до 
] 12 лет — 2 мг 3—4 раза в день, старше 12 лет — самая низкая граница дозиро- 
вания для взрослых. Побочные явления. Обычно препарат переносят лучше, чем 
аминазин: во время лечения больные остаются более активными; слабее выражены 
сонливость, заторможенность, утомляемость в начале лечения. Побочные явления 
препарата такие же, как при применении почти всех мощных нейролептиков: при 
средних клинических дозах наблюдается нейролептический паркинсонический син- 
дром (подобный синдрому при применении тиопроперазина), только значительно. 
реже и менее интенсивный; чаще бывают гиперкинезы, торсионные дистонии; иног- 
да угрожающие судороги дыхательной мускулатуры; реже — гиперсаливация, сле- | 
зотечение, аккомодационные нарушения, гипотония, дизурия, галакторея. Приме- 
нение больших доз может сопровождаться развитием ортостатического коллапса. 
Экстрапирамидные нарушения можно купировать введением холинолитических 
средств (циклодол) и дипразина. Противопоказания. Как при всех нейролептиках — 
нарушения функций печени (цирроз, болезнь Боткина), почек и кроветворных орга- 
нов, отравления наркотическими, анальгетическими или снотворными средствами; 
эндокардиты и др. — см. стр. 419 и 421. Особого внимания требует его применение 
у пожилых, при поражении мозга (в связи с опасностью необратимых осложнений) и 
при психических депрессиях. Следует остерегаться попадения порошка или раство- 
ров этаперазина на слизистые оболочки и кожу. — Форма выпуска: таблетки (покры- 
тые оболочкой) по 0,004 и 0,01 г (4 и 10 мг) — ТаБи]. Аеарегагии! 0,004 аи 0,01. 


ТирнНа2тит® — Трифтазин (Б). Син.: ТИНажпит, З1ейайпе, Тгиорегази! Ну- 
ЧгосШог!9ит* и др.1. 2-Трифторметил-10-[3-(1-метилпиперазинил-4)-пропил]-фе- 
нотиазина дигидрохлорид. Белый или слегка зеленовато-желтоватый кристалли- 
ческий порошок без запаха; легко растворим в воде, растворим в спирте. На свету 
темнеет. По химическому строению близок к аминазину и этаперазину; подобно: 
последнему содержит в боковой цепи ядро пиперазина. По седативному 
эффекту активнее аминазина, оказывает сильное противорвотное 
действие, причем сравнительно продолжительное (12—24 часа). Уступает аминазину | 
по адренолитическому действию и способности потенцировать действие снотворных. | 
Способность потенцировать гексеналовый наркоз выражена значительно слабее, чем 
при аминазине. Действует слабо антихолинергично, в связи с чем почти не наблю- 
дается дисрегуляции кровообращения даже при парентеральном применении. Не 
обладает противогистаминной, спазмолитической и противосудорожной активностью. 

В его действии сочетаются торможение и стимуляция. Затормаживающий эффект 
ограничен, в виду чего его не используют как основной нейролептик. В от- 
личие от аминазина не усиливает апатию и ступор. В отличие от других 
фенотиазиновых препаратов оказывает терапевтический эффект, не вызывая апатии; 
обычно не отмечается скованности, общей слабости, оглушенности, а чаще больной 
становится оживленнее и проявляет повышенный интерес к окружающей среде; на | 
психически больных действует скорее стимулирующе, чем седативно. Часто оказы- 
вает купирующее влияние на бредовые и галлюцинаторные явления. Может оказать 
действие у больных, неподдающихся лечению аминазином; терапевтически эффектив- | 
ная доза трифтазина в этих случаях не могла бы вызвать гипотонию или гипотермию 
или же усилить действие наркотиков и анальгетиков (его для этой цели не исполь- 
зуют). Оказывает сильное центральное действие, позволяющее применять его в мень- 
ших, чем аминазин, дозах. Выраженное терапевтическое действие наблюдается обыч- 
но через 2—3 недели после начала лечения. Показания. 1. Разные формы шизофрении 


: Другие синонимы трифтазина Уа!гопеига!, РагзйеИи, Тегиаи(е), ТГ ого» 
регате, Т|Йирегаапе, Тир а2ше и др. 
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острые и хронические, особенно ког 
галюцинаторные синдромы (главным обр 
психозы, инволюционные психозы, психо 
га, хронический мозговой синдром и ум 


и доминируют аутизм и апрагматизм), 
зом слуховые); маниакально-депрессивные 
зы вследствие органических поражений моз- 


чении прифтазином ‘орановдаа ственные дефекты. Особенно показана для ле- 
- 6 Е я форма шизофрении с галлюцинациями. Оказывает 
олее глубокий, по сравнению с аминазином, э 
, 


- е - 
образием нейролептического эффекта не инк то 


а является то, что он не вызывает ха- 
терног ы 
рактерного для аминазина состояния заторможенности, апатии, эмоциональной вя- 


лости больных. 
рев ее — случаях препарат эффективен при хронической шизо- 
другим видам терапии, но бывают случаи, когда действие 
аминазина эффективнее. Препарат применяют и при всяких возбуждениях, маниях 
агрессиях, еретизме, белой горячке, навязчивости, хорее. Трифтазин можно при. 
менять и в сочетании с аминазином. 2. В малых дозах — при психореактивных 
пи (состояния страха и напряженности, депрессии, психосоматозах — 
желудочно-кишечные, сердечно-сосудистые заболевания, головная боль, мигрень 
ит. д.), в качестве антиэметического средства при рвоте и тошноте. Дозирование 
‚строго индивидуальное. 1. Обычно назначают трифтазин внутрь": 1. При 
психоза х: начинают малыми дозами — взрослым по 0,001—0,002 г (1—2 мг) 
2 раза в день, а у госпитализированных или находящихся под постоянным врачеб- 
ным контролем больных — по 0,002—0,003 г (2—3 мг) 2 раза в день; затем в тече- 
ние 1 недели дозу постепенно увеличивают до появления заметного эффекта действия 
препарата — до 0,015—0,02 г (15—20 мг) в день; при необходимости (при острых 
‘состояниях, У госпитализированных) дозу можно увеличивать дальше на 0,005 г 
(5 мг) в день, но через промежутки в 3 дня — до 0,03—0,04 г (30—40 мг), а в от- 
дельных случаях и до 0,08 г (80 мг). Н. Сгоз$ и Е. КаЦ{епЬасКк рекомендуют при пси- 
хозах средние суточные дозы —0,006—0,015 г=6—15 мг (возможно 30—45 мг); они 
‘считают, что рекомендуемые в литературе дозы 0,06 г (60 мг) в сутки слишком ве- 
лики. Согласно опыту практического применения препарата в СССР, доза 60 мг 
в день является средней при хронически протекающих психозах, у отдельных боль- 
ных, особенно резистентных к терапии, она может быть повышена до 90—100 мг в 
„День (Г. Я. Авруцкий, 1971). Оптимальный уровень дозирования получается обычно 
в течение 9—3 недель. При получении терапевтического эффекта продолжают давать 
препарат в оптимальной дозе 1—3 месяца; затем дозу постепенно уменьшают до 
-0,02—0,01—0,005 г (20—10—5 мг) в день, которую применяют в дальнейшем как 
поддерживающую. Ввиду частоты нейролептического паркинсонического синдрома 
‚лечение психозов следует проводить главным образом стационарно или под строгим 
ионарного лечения. 2. При непсихических 
‘врачебным контролем после стац р 9) начинают с дозы 0,001 (1 мг) 
„состояниях (психоневроз и др. см. выше п. и т. 
:2 ь затем постепенно увеличивают до 2—4 мг в день. 3. детей о 
-2 раза в день, 1 1 `о’раза в день в зависимости от возраста и веса ре- 
-6 до 12 лет по 0,001 г ( == что ребенок находится под постоянным наблюдением 
‚бенка, и лишь при положении» ая доза не должна превышать 6 мг в сутки; 
врача или в стационар, Е Осторожно дозировать детям и телесно слабым боль- 
‚детям до 6 лет не иазнаяать. —. глубоко в верхний наружный квадрант ягодиц — 
ным. И. Внутримыше их случаях, требующих быстрого действия: у взрос- 
‚лишь в тяжелых психиатрическ, "0% раствора) каждые ев, ока 
ты 0,001—0,002 р ево, сб мг в сутки, после чего возможно скорее перехо- 
это необходимо, обычно неё О Только. взрослым больным с исключительно тяжелы- 
‚дить к пероральному лечению. Только мг в сутки. При упорной рвоте 
ми симптомами допустимо 690» створа) несколько раз в сутки внутримышечно 
„по 1—2 мг в день (БИЛ р выше п. 3). Детям от 6 до 12 лет по 
или 2—4 мг в день внутрь утки в зависимости от возраста и веса ре- 
:0,001 г (1 мг) внутри бычно в течение | суток, после чего сле- 
‚бенка, до затухания ь Относительно часты и за- 
дует перейти к перо — ай вон 
висят от дозирования. ^, возбуж слабые кож 
ливость, головокр о экстрапирамидн 
ные реакции и, В ы 


утрь для взрослых по ГФ Х: разовая 0,001 —0,01 г (1—10 мг), 


В Средние терапевтические дозы ВН 
‘ауточная 0,04 г (40 мг). 


432 Раздел УШ — Фармакотерапия заболеваний нервной системы 


госпитализированных психически больных) могут наблюдаться еще мышечная сла- 
бость, высыпания, отсутствие аппетита, затуманенное зрение, гиперсаливация, уси- 
ление болей у больных стенокардией и др., симптомы, обычно исчезающие после пер- 
вых 2—3 недель лечения. При больших дозах часто, приблизительно у 40% боль- 
ных, развиваются более тяжелые экстрапирамидные симптомы (моторное беспокойство, 
псевдопаркинсонизм, дискинезии, акатизия и др.), которые можно уменьшить или 
устранить путем уменьшения доз или при одновременной даче противопаркинсони- 
ческих лекарств (циклодол или динезин, димедрол);в случае надобности лечение пре- 
рывают. Хотя препарат и не вызывает выраженного понижения артериального дав- 
ления, применять его следует осторожно при заболеваниях сердечно-сосудистой 
системы. Во время лечения следует контролировать картину крови, функции печени 
и почек, несмотря на малую вероятность токсичности. Работу с трифтазином следует 
проводить под тягой, В резиновых перчатка к; по окончании работы руки нужно вы- 


; 
мыть холодной водой, лучше слегка подкисленной, без мыла. Противопоказания 
(как при всех нейролептиках — см. стр. 419 и421). При коматозных состояниях, в том 
числе и коме, связанной с приемом барбитуратов, наркотиков, алкоголя; у больных, 
получающих угнетающне ц.н.с. лекарства (наркотики, Зеда\!уа или анестетики); 
больным, получающим большие дозы сильнодействующих или токсических лекарств. 
или же подозрительных на непроходимость кишечника, опухоль мозга и пр. в свя- 
зи с противорвотным действием трифтазина, который может замаскировать важные 
для диагноза симптомы. При нарушенной функции печени (цирроз, эпидемический 
гепатит), почек и кроветворных органов, при выраженной гипотонии, эндокардите. 
В связи с частыми экстрапирамидными расстройствами лечение трифтазином следует 
проводить в больничной обстановке. Осторожно применять пациентам, для кото- 
рых увеличение психической и физической активности нежелательно (напр., при 
грудной жабе). Не рекомендуется назначать трифтазин одновременно с трансами- 
ном (см. стр. 452). — Формы выпуска: таблетки (покрытые оболочкой) по 0,001, 
0,005 и 0,01 г (соответственно 1, Би 10 мг)— Таш. ТирЮа2ии 0,001, 0,005 аи 
0,01; ампулы по 1 мл 0,2% раствора (=2 мг) для внутримышечных инъекциях. 

Ргепо!оп (ВНР) — Френолон (Б). Син.: Рагепооп, Меоепа”тит (РСП, Меорвепа- 
п. 3,4,5-Триметоксибензоат 2-хлор-10-{3-[1-(В-оксиэтил)-пиперазинил-4]-пропил}- 
фенотиазина дифумарат (или диэтансульфонат). По химической структуре и фарма- 
кологическим свойствам близок к этаперазину; содержит пиперазиновую группу в 
боковой цепи. По сравнению с этаперазином в отнощении побочных явлений обла- 
дает некоторым преимуществом, однако оказывает более слабый антипсихотический 
эффект. Нейролептическое средство, применяемое в психиатрии. Оказывает подобное 
аминазину адренолитическое, холинолитическое, противогистаминное и гипотензив- 
ное действие; вызывает некоторое расширение венечных сосудов, угнетает рвотный 
рефлекс, усиливает действие снотворных (барбитуратов). По характеру дей- 
ствия от аминазина отличается следующим: не обладает способностью 
быстро купировать психомоторную возбужденность, даже при парентеральном введе- 
нии; терапевтический эффект развивается постепенно и выявляется через 3—5 дней 
после начала лечения. Поэтому при необходимости купировать острое и тяжелое 
состояние психомоторного возбуждения необходимо применение других нейролеп- 
тических препаратов. При применении френолона отсутствует вялость, сонливость 
и адинамия (в некоторых случаях даже наблюдается слабое эйфорическое дей- 
ствие). В малых дозах при неврозах различной этиологии препарат действует успо- 
каивающе, как транквилизатор. Показания: 1. В психиатрии: различные формы 
шизофрении (параноидная, гебефреническая и кататоническая), маниакально- 
депрессивный психоз, инволюционный психоз, неврозы и другие заболевания ц.н.с.; 
маниакальные и олигофренические состояния возбужденности. 2. Во внутренней ме- 
дицине: состояния напряженности и страха при органических заболеваниях (яз- 
венная болезнь, гипертиреоз, нарушения функций сердечно-сосудистой системы 
и др.), при различных неврозах — в малых дозах; при тошноте и рвоте. 3. Для ос- 
лабления крайней психомоторной активности и урегулирования поведения детей. 
4. Для предупреждения и лечения травматического шока. Дозирование индивидуаль- 
ное. 1. Взрослым внутрь назначают френолон начиная с 0,005 г (5 мг) в первый день, 
затем по 0,005 2—3 раза в день, доза, которую можно постепенно повышать до 
0,01 г (10 мг) 3—4 раза в сутки; установленную индивидуальную дозу можно назна- 
чать в течение долгого времени (1 1/.—3 месяцев) или больше в зависимости от слу- 
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чая с последующей поддержива: й 2 

доза составляет 1 мг на 1 тя м Для детей оптимальная суточная 
6 приемов. 2. Внутримышечно по 5 мг (1 ы не внутрь, разделенная на 3— 
симально до 15 мг (3 ами. по | мл 0,5% ия 
а стационарным больным по 15—30 мг и в сутки амбулаторным больным, 
или 4 часа); больные очень хорошо перенос а к 
Побочные явления. Головок реносят внутримышечное введение препарата. 

ружение, сухость во рту ив 
отечность лица, запор, легкая усталость, слаб - О безе 
а. в единичных случаях ко ‚ слабое гипнотическое состояние или бессон- 
жная сыпь, изменения в картине крови, желтуха 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ к свету; при продолжительном лечении большими дозами наблю“ 
даются экстрапирамидные симптомы (приблизительно у 35% больных паркинсо- 
нойдным синдромом) с преобладанием явлений акатизии, чаще и сильнее выражен- 
ных, чем при других фенотиазиновых препаратах; эти явления исчезают с прекра- 
щением лечения или уменьшением дозы и могут быть сняты противопаркинсонически- 
ми препаратами (циклодол и др.); спастические сокращения мышц шеи и ниж- 
них конечностей, чувство удушья и страха. Противопоказания. Кома (от барбиту- 
ратов, снотворных, наркотиков, алкоголя и др.). Применение препарата при депрес- 
сивных состояниях в рамках циркулярной шизофрении может привести к ухудше- 

нию состояния с углублением тоски, появлением бессонницы и тяжелой акатизии 
(И. В. Павлова и М. Я. Цуцульковская; цит. по М. Д. Машковскому, 1967). Анамне- 
стические данные об эпилепсии. Требуется осторожность У больных, У которых 

другие фенотиазиновые препараты вызывали сильные побочные явления, при 

заболеваниях кроветворного аппарата, далеко зашедшем пороке сердца, тяжелом 

эндокардите. — Формы выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг); ампулы по 1 мл 0,5% 

раствора (5 мг). Препарат поступает в СССР из Венгерской Народной Республики. 


Ри{погрнепа2 тит — Фторфеназин (Б). Син.: ЕшрНепати! Рпудгосог ит (РС, 
ЕИшепайлит, Гуобеп и др.\. 2-Трифторметил-10-{3-[1-(В-оксиэтил)-пиперазинил-4]- 
пропил}-фенотиазина дигидрохлорид.Фенофтиазиновое производное с пиперазиновой 
боковой цепью. По неврологическому действию активнее аминазина и трифтазика. 
Оказывает сильное противорвотное действие; действует больше адренергично, чем хо- 
линергично. Действие его наступает медленно, кумулирует. Обладает и стимулирую- 
щим эффектом, выражающимся в эйфорическом действии и переходе меланхолических 
фаз в маниакальные. Применяют для поддерживающей тер а- 
пии хронической шизофрении, а в меньших дозах приглушает 
продуктивную шизофреническую симптоматику и приводит к быстрой ресоциализа- 
ции больных. Показания. Эндогенные психозы и психические состояния, протекаю- 
щие с беспокойством, чувством страха, аффективным напряжением, возбуждением, 
психомоторной гиперактивностью, спутанностью сознания, дезориентированностью, 
агрессивностью; острая И хроническая шизофрения, в особенности кататонические 
состояния возбуждения, и параноидно-галлюцинаторные, мания и гипомания и др. 
В малых дозах можно применять при невротических состояниях, сопро- 


2 апряжением. озирование индивидуальное. 1. При непси- 
вождающихся страхом ь реднем по 0,75—1,5 мг в день. Начинают 


хи их показаниях — Вс г 
о постепенно увеличивая их до наиболее эффективной, ‘напр. ворос- 
лым сначала по 0,000125—0,00025 г (0,125—0,25 мг) с утра ое Е РАВ нк 1 ча. 
сам после еды (препарат не следует принимать перед сном). НВ) р и м т 
мости и при необходимости дозу можно постепенно увелич до : и 
. оза 2 мг в сутки У больных с относительно более тяжелыми 
в день; максимальная Д! м р 


ошо малые дозы. Суто 
и 2 психиатрии: для кратковременного примене- 
а м2. 


тки (+ антипаркинсонический препарат); 
ным — по 3—6 мг в су х 

ния психически боль появлении побочных явлений дозу. уменьшать. Втяжелых 
ввиду кумуляции при и шечно по 0,5—1 мл 0,25% раствор (1,25—2,5 мг); 
случаях внут Ра 4 мл (10 мг) в сутки. Побочные явления. Сонливость,Тупа- 
р тоста вегетативного характера; сухость во рту, затуманенное] зре- 
а. 
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: Ара{епзо!, Раровит, Епо1, ЕИМепа2те- 
имы фто Фома НЫ), 2 оне, Отса, расало! Распопе, Регп! И, 
Ротем ате $1аша1опе, Тепзойп, Те\йтар Тгапейь, \Уа1апита, Уез= 
5е\!поп, Е 
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434 Раздел У! — Фармакотерапия заболеваний нервной системы в 
вр‹ 
. ние, понижение артериального давления; редко желтуха. Побочные явления редки и ме! 
| преходящи при дозах, непревышающих 2 мг в день. При повышенной нервности, бес- | ме? 
покойстве или бессоннице не увеличивать дозы, пока эти явления не исчезнут. При ] ас 
указанных дозах не следует ожидать экстрапирамидных реакций типа псевдопар- ре 
жинсонизма. До настоящего времени не наблюдалось агранулоцитоза, однако воз- о 
] можность его появления не исключена. Противопоказания. Препарат противопоказан = 
74 У больных с тяжелой депрессией, в коматозном состоянии (вследствие применения те 
] «снотворных, опиатов, алкоголя и др.), при лейкопении. Осторожно применять бсль- — р 
ным с судорожными состояниями в анамнезе. Другие противопоказания — см. стр. лу! 
-419 и 420. — Формы выпуска: таблетки по 0,001, 0,0025 и 0,005 г (1, 2,5 и 5 мг) — мы! 
ТаБи!. Ра{Вогрвепа2т! 0,001, 0,0025 ацё 0,005; ампулы по 1 мл 0,25% раствора чес 
(2,5 мг). ЗЕЕ 
Е1ш{епа21! 4есапоа$ — Флуфеназин-деканоат (Б). Син.: Гуобеп-Оеро+, Гуобеп-ге{ага, р 
Мо4Неп-Оеро+ и др. 2-Трифторметил-10-!3-[1-(В-каприноил-оксиэтил)-пиперазинил- в ы 
4]-пропил}-фенотиазин.Препарат является производным фторфеназина (флуфенази- ко 
на) с пролонгированным действием. После однократной инъекции эффект в зависи- феи 
мости от дозы длится |—2—4 недели. Оказывает выраженное антипси- 
хотическое действие, обладает активирующим и слабым седативным 
эффектам. Показания. Назначают при шизофрении, в особенности при наличии сту- 
порозно-кататонических расстройств, при параноидных состояниях, протекающих 
< аффектом страха, при вялом течении процесса с преобладанием депрессивно-апа- | Мера? 
тических состояний и др. Препарат наиболее показан больным с длительным небла- дил 
тгоприятным течением шизофренического процесса (М. Д. Машковский, 1972). До- отте 
зирование. Вводят внутримышечно по 12,5—25 мг, иногда 50 мг (0,5—1—2 мл 2,5% тво 
раствора) | раз в 1—2 недели. Побочные явления наблюдаются реже, чем при при- несс 
менении обыкновенного флуфеназина (фторфеназина), но возможны дрожание паль- лаг: 
цев рук, явления паркинсонизма, акатизия и др. — Формы выпуска: ампулы и Ока 
специальные пластмассовые шприцы по | мл 2,5% раствора (25 мг препарата в про’ 
кунжутном масле). Поступает в СССР из Социалистической Федеративной Рес- Уси 
публики Югославии. рую 
`ТЬ!оргорега пит — Тиопроперазин (Б). Син.: Маферё!1 (Мажептил), ТШоргорегагип! зин\ 
В15те{апзи!опаз*, СерваЙ!п, Т№орега2пе, Уоп и др. 2-Диметилсульфамидо-10- КО 1 
[3/-(1-метилпиперазинил-4)-пропил]-фенотиазина. Фенотиазиновое производное с пи- (рех 
перазиновой группой в боковой цепи, с сильным антипсихотическим дей- зыв: 
ствием, иногда с особенно сильно выраженными побочными явлениями (особенно При 
акинето-гипертонический синдром и эксцитомоторные кризы), которые можно преду- | Котс 
‘предить или ослабить применением противопаркинсонических препаратов. Оказы- НяЮ 
вает сильное противорвотное действие, слабо влияет на вегетатив- ОВ 
ную нервную систему. Обладает в лабораторных условиях значительной анти- ый 
апоморфиновой и каталептической активностью и лишен седативного действия. Ж 
Показания. Шизофрения (острая и хроническая формы), хронические галлюцина- дует 
торные делирии, маниакальные синдромы; кроме того, психические расстройства у же, 
эпилептиков и расстройства характера у дебильных и отстающих в развитии; старче- НИМ, 
„ские психозы. Дозирование. Лечение следует проводить при полном Тиче 
соблюдении определенных правил—см. ниже. 1. Внутрь взрослым в наль 
медленно увеличивающихся дозах, начиная с 0,005 г (5 мг) в день (первый день) и Для 
увеличивая на 0,005 г (5 мг) каждые 2 или 3 дня до получения эффективной суточной акуц 
дозы, обычно близкой к 0,03—0,04 г (30—40 мг) в сутки. У детей — изменения сред 
характера у дебильных и отсталых в развитии старше 10 лет — суточная доза Для 
9,003—0,015 (3—15 мг). 2. Внутримышечно — применяют в основном в на- боле 
чале лечения при использовании некоторых методов терапии переменными дозами, Родо 
которые в принципе не должны превышать половины необходимых пероральных даю 
доз. Обычно препарат дают внутрь, но при лечении острого маниакального синдрома ана, 
обычно применяют сначала мнутримышечно до получения желаемого успокаиваю- а) ь, 
щего эффекта; дозирование зависит от реакции больного, вида и тяжести заболева- не ВЕ 
ния. Для лечения шизофрении рекомендуют два метода: вк 
а) „интермиттирующее“ лечение; этим методом стремятся вызвать определенные не- 0 [ 
, 
Дозе. 
1 Препарат производится за рубежом. 
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7) Фенотиазины с пиперидиновой боковой цепью 


Мера2{пит — Мепазин (Б). Син.: Ресайпит (РСП, Раса{а1 и др.1 10-[(1-Метил-3-пипери- 
дил)-метил]-фенотиазина ацетат. Белый или белый с желтоватым или зеленоватым 
оттенком кристаллический порошок, легко растворимый в воде и изотоническом рас- 
творе хлорида натрия. Растворы стерилизуют путем кипячения. Растворы мепазина 
несовместимы с растворами барбитуратов и оснований, при стоянии на свету раз- 
лагаются. Фенотиазиновое производное с пиперидиновой группой в боковой цепи. 
Оказывает седативное, холинолитическое, умеренное адренолитическое и умеренное“ 
противогистаминное, а также и противорвотное и противосудорожное действие. 
Усиливает действие снотворных, наркотических, анальгетических и местноанестези- 
рующих средств. Однако в отношении седативного эффекта заметно уступает амина-. 
зину; оказывает также более слабое по сравнению с последним действие. Он несколь- 
ко менее токсичен, чем аминазин, вызывает менее выраженные побочные явления 
(реже вызывает ортостатический коллапс, кожные аллергические реакции), не ока- 
зывает снотворного эффекта и, что особенно важно, обычно не приводит к депрессии. 
При его применении наблюдается ограниченный угнетающий эффект; обладает не- 
которыми противопаркинсоническими свойствами. Показания. 1. В психиатрии приме- 
няют гл. обр. при психозах с явлениями страха, эмоционального напряжения, при, 

й й . Он слабо активен при тяжелых психозах 
повышенной психомоторной активности 
= буждении. Для купирования острого возбуждения сле- 
сажитацией и при остром во Показания к применению мепазина те` 
дует применять более активные препараты. 5 я а 
няют его главным образом 
же, что и при аминазине, но а м ещий у больных. 2. В терапев- 
ним, в особенности при появлени етич дистониях, бессоннице, уЗиНо. 
тической практике — при неврозах» теактивен при спазмах Е 
нальных нарушениях ритма Вин кт етических средств. 3. В хирургии и 
Я УОтеНиЯ ео т: к наркозу и оперативному вмешательству как. 
акушерстве показан при ее опасность развития шоковой реакции, 
средство, успокаивающее Е Е анальгетиков, для снятия послеоперационных” 
и оилеНиЯ ДоЙОТВИЯ ИЕ леоперационных осложнений; при обезболивании 
болей, для предупре удящих дерматозах, в особенности у людей, стра- 
родов. 4. В дерматологии ым нейродермитом. Дозирование. Мепа- 
дающих универсальным 9 мышеч тривенно. 1. При психозах: 
зин назначают внутрь, ВНУТР 250,05 г (25—50 мг) 2—3 раза в день, спустя 

а) внутрь в начале в среднем по, (| г (100 мг) 3 раза в сутки, в легких случаях, 

несколько дней дозу увеличивают 2 * и пациентам, достаточной может быть доза 


жилым 
в том числе и амбулаторным и 6) парентерально — при маниакальном состоянии в 


; 1—9 мл 2,5% ра* 
0,025 г (25 мг) 3 раза В день: о тки: внутримышечно вводят по 
дозе 0.05_—0,2 г (50—200 мг) 


о в иАЕиЙ 


1 он 
Другие син 
Рекадт, ВауепИ и АР. 


на: Гасипит, Меразт, Мерагте, МоМа2 те, Раса{ю1- 
зи ‚. 
имы мета 
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створа (0,025—0,05 Г, Т.е. 25—50 мг мепазина); для внутривенного инъецирования 
1 мл 2,5% раствора мепазина разводят в 10 мл 5% раствора глюкозы и смесь ВВО- 
дится медленно (5 минут). В первые 1—2 дня суточная доза — 0,05 г. В дальнейшем 
В зависимости от состояния больного, суточная доза может быть увеличена. Па. 
рентеральное введение производится при положении больного лежа. При появле- 
нии болезненных явлений в месте укола (инфильтраты при внутримышечной инъек- 
ции, тромбофлебиты — при внутривенной) следует чередовать способы введения. 
2. При других показаниях — внутрь по 0,025 (25 мг) 1—2—3 раза в 
цень. Побочные явления. Сухость во рту, головокружение, аккомодационные нару- 
шения, ортостатическая дисрегуляция с коллапсом, задержка мочеиспускания, 
запор, непроходимость кишечника; кроме того, фотосенсибилизация, аллергические 
дерматозы, желтуха, судорожные припадки и агранулоцитоз, при больших дозах — 
лекарственные делирии; нейролептический паркинсонический синдром—гораздо реже, 
чем при аминазине. В лечебных дозах не оказывает сильного гипотензивного дей- 
‘твия и не вызывает ортостатического коллапса. Поэтому его можно шире приме- 
нять в амбулаторной практике, чем аминазин. Следует систематически контролиро- 
вать картину крови. Противопоказания, как при всех нейролептиках — нарушение 
функций печени (цирроз, инфекционный гепатит), и почек, коматозное состояние, 
отравление наркотиками, снотворными и анальгетиками; глаукома и др. (см. стр. 
419 и 420). — Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,025 г (25 мг) — ТаБи|. Мера- 
Ат 0,025 ; ампулы по [и 2 мл 2,5% раствора (соответственно 25 и 50 мг) — 
501. Меражи! 2,5% 1,0 аиё 2,0. 


6) Производные бутирофенона 


(На1орег! 40! (ВНР) — Галоперидол (Б). Син.: Наюоренаоит*, А1оре 41, На!9о1, 
Наоре! т, Наюрнеп (ПНР), На|ор!401, Зегепасе, Зегепазе и др. 4-(п-Хлорфенил)- 
1-[3/- (и-фторбензоил)-пропил]-пиперидинол-4. Обладает успокаивающим действием 
на ц. н. систему, потенцирует действие снотворных ‘и наркотиков (барбитура- 
тов, препаратов опия и др.). В отличие от аминазина не оказывает ад- 
ренолитического эффекта, ав отличие от резерпина не обладает пара- 
симпатомиметическими свойствами. Не вызывает снижения а рте- 
риального давления. Оказывает сильный и быстрый нейролептический 
эффект, подчеркнутое действие против рвоты (сильнее действия аминазина) и икоты; 
оказывает слабое антиадренергическое действие. Не вызывает свойственной для 
аминазина сонливости, вялости, заторможенности. Препарат особенно эффективен 
для купирования разного рода психомоторного возбуждения. Показания. 1. В пси- 
хиатрии: для купирования психомоторной возбужденности, в особенности при ма- 
ниакальных состояниях и остром бреде (часто эффективен и у больных, резистент- 
ных к другим нейролептическим средствам, например, аминазину, резерпину, триф- 
тазину и др.); весьма эффективен при периодической шизофрении, кататонических 
возбуждениях, смешанных психозах с маниакальной и параноидной картинами *, 
при аутистических гебефрениях, возбудимо-агрессивных психопатиях; значитель- 
ное улучшение наблюдается у больных с парафренным развитием бредовых идей 
(его действие в этих случаях преросходит действие фенотиазиновых препаратов). 
2. Для профилактики и лечения отрой и хронической рвоты различного происхож- 
дения: во время лечения цитостатическими средствами, после рентгеновского облуче- 
ния и др. 3. В анестезиологии: лишенный гипотензивных свойств, препарат оказы- 
вает сильное противорвотное действие и усиливает действие анальгетиков и снотвор- 
ных, что позволяет применять его для премедикации или в анестетическом коктейле. 
Дозирование строго индивидуальное. Галоперидол назначают внутрь и внутримы- 
шечно. 1. Внутрь — больным без выраженного психомо- 
торного возбуждения: всегда начинают с малых доз и затем постепенно 
повышают их; взрослым, физически сильным пациентам дают по 0,005 г=0,5 мг 


1 Авруцкий, Ю. А. 

1 мнению большинства авторов (Ое!ау, О!уг1, ВоБоп, С. Г. Жислин, Г. Я. й ь 

ан ВОРОН А. Б. Смулевич, О. П. Вертоградова н др.) и согласно практическому цы. ес 
ным показанием к лечению галоперидолом являются различные варианты паранондно Фары 

шизофрении, в том числе паранойяльные, парафренные состояния, вербальный галлюциноз и др- 


(цит. по Г. Я. Авруцкому, 1971). 


УШ. Б. й 
$ У ВЕ Нейролептические средства — Резерпин 


437 


(5 капель) 2 раза в день пе 


ед едой; 
симости дозу можно НЫ дой; при недостаточном э 


пенно увеличива 


условиях. Детям назначают дозы в Зависимостя От 2 СН РОЯ 
детей моложе 5 лет равна 1), доз и от возраста. Суточная доза для 
а Дозы взрослых, а для детей в возрасте 6—15 лет — 1/. 
дозы взрослых. Дети особенно чувствительны к препа 2 
з рату в отношении возможных 
я Е 2 Средняя суточная доза при хронической рвоте 0,002 г=2 мг 
ОО капель 2 рава осу) 2. биутримы етот дяя Кулирования 
Бе 059 ужденности: 0,0025—0,005 г (2,5—5 мг, т. е. 
о, ‚мл 0,5% раствора) 1—2 раза в день; после однократного введенния успокаи- 
вающий эффект длится 1/,—2 часа; при необходимости инъекции повторяют через 
промежутки 1—2 часа, не превышая суточной дозы 15 мг (т. е. З мл 0,5% раствора), 
иногда до 20 мг. После достижения успокаивающего эффекта переходят на прием 
галоперидола внутрь. В анестезиологии применяют для премедикации по 2,5 — 5 мг (0,5 — 
1мл 0,5 % раствора) внутримышечно. Побочные явления. Кожные реакции и фотосен- 
«ибилизация; экстрапирамидные симптомы в виде паркинсонизма, акатизии, дисто- 
нических явлений (устраняются при помощи противопаркинсонических препаратов); 
в начале лечения возможны приступы двигательного возбуждения и спазмы различ- 
ных мышечных групп (эти явления можно купировать введением внутримышечно 
аминазина); кроме того, явления тревоги и страха, а при передозировании — бессон- 
ница. Ввиду значительной склонности к экстрапирамидным явлениям, галоперидол 
следует комбинировать с противопаркинсоническими средствами. Противопоказа- 
ния. Болезнь Паркинсона, множественный склероз, гемиплегии, все нь па- 
резы, эпилепсия; беременность. — Формы выпуска: И по 0, о С: = 
и по 0,005 г (5 мг); флаконы по 10 мл 0,2% раствора ( ыы ат ие 
парата) для приема внутрь; ампулы по | мл 0,5% раствора (5 мг) д утр 


ных инъекций. Препарат поступает в СССР из Венгерской Народной Республики. 


в) Алкалоиды из растения раувольфии 
[(Троизводные индола) 


: : ности ее корни, содержит 
егрепй па), в особен о 
вольфия (ВаимоШа $ в Е 
ржень ие резерпин, ресцинамин, Се иене на 
ерпагин, йохимбин и др. Резерпин, ресцина ре Е 
фин, серпин, сер мои увольфии (раунатин и др.), р 
содержащие сумму алк другие (аймалицин, раувольфин, серпагин, 


те ри — антиаритмическое действие. 


ВНР), Каиуазе т (ГДР), ЗегразИ 
: „ бин.: Вацзе4у! ( ' . 
ты ВЕ метилрезерпата. Белый ыы ЛЕ девйЕ 
и др.?. 3,4,5-Триметокс ь мало растворимый в воде, спир ре, г: 
сталлический порошок, очен й алкалоид растения раувольфии. О ка- 


й те. Главны з 
в хлороформе и В г Ба вл Ня кие на ц.н.с. (сильное исихоседа: 
зывает успока 


йствие обусловле- 
ствие). Успокаивающее дейст 
ическое дейст Е 
о ао ее под ушерий, иен ен ость 
 — у мозгового ствола. Резерпи 
меение > д. ‚дленно. При внутривенном введении гало- 
тривенно; вВОДИТС” „едении в вену его действие наступает через | час; 
1 В крайнем случа 


збуждения. ПР. живается надолго. 
черидол устраняет во И посо ности эффект Е Сгузюзегрте, Е1зегрёте, ЕзКазегр, Риг- 
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симпатической нервной системы в области гипотала- 
муса. В отличие от нейролептических средств (за исключением галоперидола), 
резерпин не обладает периферическим адреволитическим 
действием. Под его влиянием тонус симпатической нервной системы понижается 
и артериальное давление падает, а тонус парасимпатической нервной системы, на- 
оборот, повышается, вызывая ряд парасимпатомиметических 
(холинергических) эффектов: замедление сердечных сокращений с удлине- 
нием диастолы, усиление перистальтики желудочно-кишечного тракта, усиление секре- 
ции соляной кислоты в желудке, миоз и т. д. Вызывает гипотермию, несколько снижает 
обмен веществ. Ганглиоблокирующего действия не оказывает. В отличие от ами- 
назина резерпин оказывает возбуждающее действие 
на некоторые разделы головного мозга: повышает болевую» 
чувствительность и ослабляег болеутоляющее действие морфина и некоторых других аналь- 
гетиков. Усиливает судорожное действие коразола, стрихнина, кофеина, корамина и дру- 
гих ядов. Предполагают, что седативный и гипотензивн ый эффект 
резерпина связаны с уменьшением серотонина в Ц.Н.С. (главны м образом В мо3- 
говом стволе), а также и катехоламинов (норадреналина, адреналина и допамина — 
предшественника норадреналина) в окончаниях симпатических нервов, что ослабляет 
адренергическое влияние на эффекторные системы периферических органов, в том 
числе и адренорецепторов кровеносных сосудов. Резерпин вызывает исчезновение 
норадреналина и серотонина не только в мозгу, но также в других тканях. Умень- 
шение катехоламинов (биогенных аминов) связано с уменьшением общего симпа- 
тического тонуса и преобладанием парасимпатической нервной системы во всем ор- 
ганизме. Этим объясняются желаемые действия и нежелательные побочные явления. 
Сильное психоседативное, а также и антипсихоти- 
ческое действие резерпина на ц.н.с. вызывает некоторую апатию, 
уменьшение напряжения и агрессивных наклонностей. Предупреждает психозоген- 
ное действие диэтиламида лизергиновой кислоты, мескалина и других галлюцино- 
генных веществ. Понижает медленно, но на долгое время артериальное давление 
(см. стр. 658). Даже в высоках дозах у опытных животных не вызывает настоящего 
наркоза, но может удлинить действие наркотиков. Углубляет и усиливает физиологи- 
ческий сон. Показания { к применению резерпина в психиатрии (но не является подхо- 
дящим в качестве основного нейролептика). Все формы шизофрении?, в особенности в 
ее хронической стадии (параноидные и кататонические формы; слабее эффект при про- 
стых, парафренных и гебефренических формах). Маниакально-депрессивные психозь 
(острые и хронические мании); при маниакальных состояниях в сочетании с галопери- 
долом считается эффективным средством; атеросклеротически-сенильные психозы 
(параноидные и ажитированные формы), острые симпатические психозы (в особен- 
ности с бредовыми синдромами), психомоторное возбуждение у больных олигофре- 
нией, декомпенсированные психопатии со страховыми переживаниями, напряжен- 
ностью и психомоторным возбуждением. При наркомании с целью отвыкания, белой 
горячке. Психореактивные расстройства и неврозы (главным образом с навязчи- 
выми проявлениями); сердечный невроз с тахикардией. Расстройства поведения у 
детей и подростков, экстрапирамидное двигательное беспокойство и артериальная 
гипертония. В психиатрии и неврологии резерпин приме- 
няют преимущественно при нервно-психических расстройствах, основой которых 
является повышенное артериальное давление. Индивидуальная переносимость резер- 
пина весьма различна. Дозирование резерпина: 1. При психических забо- 
леваниях: а) внутрь: начинают малыми дозами [в 1-й день в дозе 0,25 мг 
(0,00025 г) 2—3 раза в день] и постепенно увеличивая их до более значительных. При 
клиническом лечении разовая доза между | и 3 мг, суточная — 3—12 мг, а при необ» 


1 О лечении резерпином гипертонической болезни см. стр. 659. 

2 Следует отметить, что за последние годы применение резерпина для лечения шизофрении весьма 
значительно снизилось, в особенности при острых формах, которые отличаются подчеркнуто психо- 
патологическими картинами. Он, может быть, имеет значение для некоторых хронических форм, ре- 
зистентных к другим нейролептикам или инсулиновой или электрошоковой терапии (Рохлин). а 
также и при формах шизофрении, при которых имеются атеросклеротические и гипертонические 
расстройства (Рохлин, Темков и др.). Однако если учесть более слабый антипсихотический эффекти, 
сильнее выраженные побочные явления и в особенности появление резерпиновой депрессии, то ста- 
нет ясно, почему он все реже применяется в психиатрической практике (Ив. Темков и К. Киров). 
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ходимости — до 15—95 мг 
; Е в сутки в 
я О дозу дают в 3—4 а ТЕХ Пе 
заболеваний —6 месяцев. После курса с Аж 
поддерживающие дозы — 0,5 Ща: В 
, 


тривенно) сначала по 0,5 мл о а в день 


следующих дней по | мл 9—3 

7 „" =—-о раза в день 
венном введении его действие наступает прибл 
применении —спустя приблизительно | неде а 
резерпин комбинировать со снот 


хических расстройств, 
Курс лечения психических 


При невро- 
—3 раза в день до 0,5 мг 3— 
болеваниях — в среднем 
— см. стр. 659. Побочные яв- 
р обочных явлений. При больших 

ия 
носа (набухание слизистой носа), аарьиО я Е В не 
<лабость, головокружени ЕЕ ОР 
ь ру е, одышка, рвота, кошмарные сны и др. При продолжитель- 
ном применении могут развиться все формы нейролептического паркинсоидного син- 
дрома * с соответствующими вегетативными симптомами, аккомодационные наруще- 
ния, иногда сухость во рту, склонность к коллапсу, гинекомастия, галакторея, оте- 
ки, брадикардия, коронарная недостаточность, редко тромбопения, агранулоцитоз, 
темиплегии и лекарственные делирии. Резерпин повышает свертываемость крови; 
в высоких дозах иногда вызывает упадок сердечной деятельности, обострение симп- 
томов явзенной болезни (включая прободение язвы), булимию, недержание мочи и 
кала. При курсовом лечении психически больных может наблюдаться чувство тре- 
воги, беспокойства, упорная бессонница, состояние депрессии. Противопоказания 
к применению резерпина в психиатрии. Депрессивные состояния (опасность само- 
убийства!); резерпин следует применять осторожно при страховых депрессивных 
состояниях. Комбинирование резерпина с электрошоковой терапией (опасность 
тяжелых коллаптоидных состояний, возможно со смертельным исходом). До 1 не- 
„дели после применения резерпина не следует начинать лечение электрошоком (опас- 
ность глубокого угнетения возбудимости дыхательного центра). Комбинирование 
‘резерпина с аминазином при гипертонической болезни (опасность быстрого пони- 
жения артериального давления © явлениями коллапса); На форма ги- 
пертонии. Тяжелые сердечно-сосудистые заболевания Е. а ана 
‘брадикардией. Нефросклероз, церебральный склероз. яжелые нарушения обмена 
перстной кишки и анамнестические данные о 
веществ, язва желудка и А к поносам и тромбозам вен; неврозы с 
язве (опасность кровоизлияния). к. т чать его и после предварительного м. 
астеническими картинами. и наы Резерпин следует применять осторожно 
‘чения ингибиторами моноами немеет, или тяжелом поражении сердца, бронхите 
при аритмии сердца, инфаркте Е резерпина при острой угрожающей ка- 
‘или астме. Не рекомендуется ПР" к он помешал бы возможному спасающему 
‘татонии и некоторых ВИ ТА ишлобь прибегнуть к этому лечению. Другие 
‘действию электрошока, если ет пр Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,0001 г 
противопоказания (59; ст таьшеНае Кезегрули 0,0601 о 1.00095 амнулы = 

(0,1 мг) и 0,00025 г (°, о 

. дури Ваиазе т. внутрь: разовая — 0,002 г (2 мг), 
см. ниже Кацзесу Высшие дозы внутр сотона — 0,01 г (10 мг). 


езерпина. Выпускается в Венгерской 
'Вашзеау! © (ВНР) — Рауседил (6). ПРОГ иг и, 25 мг и ампулах по | мл 0,1% 


Народной Республике в та т 
ри 0.25% раствора (1 мг ыы С Боро ет: ржа рые 
Ваиууазе п е(гдР) у манской Демократической Республике. 

к 
т. ависимо от дозирования, исче- 


низм, нез, 
ие паркинсони лекарств (циклодол, тропацин 


нающ 
ы, напоми кинсонических 
1 Экстрапирамидные Е ри даче противопар 

зающие при отмене резерп 


= др.). 
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Раздел УП — Фармакотерапия заболеваний нервной системы 


2. Транквилизаторы 
ТгапаиШапНа 


По своему действию транквилизаторы близки к классическим седативным средствам. 
Они не оказывают ни антидепрессивного, ни антипсихотического (в смысле антишизо- 
френического) эффектов. Их действие выражается в ослаблении или снятии некоторых 
невротических, соответственно не психотических симптомов (страх, навязчивые пере- 
живания, напряжение, вегетативные дисфункции и связанные с ними соматические 
симптомы) и вызывание состояния вялости и безразличия. Отличаются от бо- 
лее старых седативных средств отсутствием снотворного эффекта. Наступление сна 
при обычных дозах обусловлено успокаивающим действием этих препаратов и устра- 
нением раздражений вегетативного, висцерального или эмоционального происхожде- 
ния, а не прямым снотворным действием; следовательно, они оказывают регулирующее 
действие на сон (этот эффект особенно силен при применении производных бензодиазе- 
пина). В больших дозах вызывают утомление и склонность ко сну. Алкогол ьи 
снотворные средства усиливают их действие. Производные 
гликола (мепротан и др. — см. ниже) и глицерина [Меигофоп (ГДР), МерНепезпит* = 
Муапез1т®] действуют угнетающе преимущественно на центральные мотоневроны и приво- 
дят к релаксации (центральные релаксанты скелетной мускулатуры, т. наз. интерне- 
вронные блокаторы), а производные бензодиазепина (хлордиазепоксид и диазепам — 
стр. 441 и 443) действуют на лимбическую систему. Сложные эфиры карбоновых кислот 
(амизил и метамизил — стр. 445 и 446) блокируют периферические и центральные холи- 
нореактивные системы организма; в связи с сильным влиянием на центральные холи- 
нореактивные системы (преимущественно на М-холинореактивные системы) их отно- 
сят к группе центральных холинолитиков — стр. 444 (см. также стр. 489 — Про- 
тивопаркинсонические средства, и стр. 512 — Синтегические холинолитики). К груп- 
пе транквилизаторов относят и другие успокаивающие средства (транквилизагоры} 
разных химических групп: оксилидин (стр. 447), триоксазин (стр. 448). 


'а) Карбаминовые эфиры замещенного пропандиола 


Мерго{апит® — Мепротан (Б). Син.: Мергофата{ит*, Ап4ахш (ВНР), ТгапаиЙап 
(НРБ) и др.?. Дикарбамат 2-метил-2-пропилпропандиола-1,3. Белый кристалличе- 
ский порошок без запаха, горького вкуса; слабо растворим в воде, легко. — 
в спирте. Оказывает успокаивающее действие на ц.н. систему, усиливает действие 
снотворных (большие дозы доводят и до снотворного эффекта) и наркотических 
средств, ослабляет действие судорожных средств (коразол, стрихнин), несколько: 
понижают температуру тела. В больших дозах расслабляют скелетную мускулатуру. 
Предполагают, что в основе последнего эффекта лежит блокирующее действие на 
вставочные невроны спинного мозга, таламической области и ретикулярной субстан- 
ции ствола мозга. В фармакологическом отношении относится к интерневронным бло- 
каторам. В отличие от нейролептических веществ груп- 
пы аминазина и резерпина он не оказывает влияния на вегетативную 
нервную систему, не действует непосредственно на сердечно-сосудистую систему, 
дыхание, гладкую мускулатуру; в умеренных дозах не оказывает влияния и на кор- 
ковую активность. Показания. Нервно-психические заболевания, сопровождающие- 
ся состояниями тревоги, страха, внутреннего напряжения, беспокойства, повышен- 
ная возбудимость, неврозы, психопатии; легкие инволюционные меланхолические 
состояния; неглубокая депрессия (при выраженных депрессивных состояниях, ажи- 
тации и бреде препарат мало эффективен); начальные фирмы гипертонической бо- 
лезни, состояние нервности и неустойчивости настроения в предменструальном пе- 
риоде у женщин, кожный зуд и др. В хирургической практике — для нормализации 
сна и общего успокоения, при подготовке к операции; для понижения тонуса ске- 
летной мускулатуры, при заболевании нервной системы, сопровождающемся повы- 


1 Другие синонимы мепротана: 7“Атергота{, Апеига]” Апх1ей!, В1офатаф, Са1- 
тадт, Сироп, Сиропу!, Сугроп, Еацай!, бадеху!, Нагтоп!т, Мерапёп, Мерау1оп, МергоБаш, Ме- 
ргоБата{ (ПНР), Мергозрап, МИ{аип, МИю\т, МернепИте, Рапкайпа, РегедиЙ, Рег(гапашКе), 
Ргоратафо, РгоБату|, Ргоса|та@1о1, Ргодиап!1, диап, Кез{ет!!, Зедапу!1, Зеага|, Тепзопа], Тгапаш! 
Тгапаи!Ите, Тгапащ зап и др- 
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взрослым в среднем по 0,2 г (200 мг) ре Препарат назначают внутрь — 
статочно и меньших доз (по 0,1 г 2—3 раза день; в легких случаях иногда до- 
па!* по 1/, таблетки 2—3 раза в с тки) В г ДЕНЬ, можно в комбинации с ВеНо- 
дозу повышают до 0,4 г (400 о: ‹ олее тяжелых нервно-психических случаях 
ниях — при ст —4 раза в сутки. При психотических состоя- 
ри стационарном лечении по 0,6—3,2 г (600—320 
но — 0,6—1,2 г (600—1200 мг) в Е и Аи 
1) день внутрь. Начальное действие наступает через 
{› часа до | часа. Как снотворное — по 0,4 г за час п 
ния или продолжительного прием т ДОН: ООП: АВЕ 
Е р а уменьшать дозу нужно постепенно. Детям от 
5 до 8 лет — по 0,1 г, от 8 до 14 лет — по 0,2 г на прием 2—3 раза в день. Ме- 
ие комбинации с небольшими дозами аминазина во время 
основного курса лечения и для поддерживающей терапии после окончания курса 
лечения в стационаре. Курс лечения психических заболеваний 1—2 месяца с по- 
степенным уменьшением доз. Побочные явления. Иногда наблюдается повышенная 
сонливость (если не прекращается после уменьшения доз препарата, можно дать 
фенамин), редко —аллергические кожные реакции (на них хорошо влияют противоги- 
стаминные препараты); идиосинкразия (с возможным смертельным исходом); в начале 
лечения — патологическая сонливость (сомнолентность), головокружение, атаксия, 
иногда и состояние спутанности сознания, артралгия, бронхоспазмы, периферические 
отеки, иногда повышение температуры на несколько дней; чувство тяжести в конеч- 
ностях и нарушение координации движений, которые проходят через 1—2 дня по- 
сле прекращения лечения. Очень редко поносы, парезы глазных мышц, недержание 
мочи, геморрагическая пурпура, дрожь, отсутствие аппетита, тошнота, рвота и ле- 
таргические состояния, эйфория и агранулоцитоз. В редких случаях приводит к 
пристрастию. Передозировка приводит к коме, шоку, вазомоторным расстройствам 
и респираторному коллапсу (применять стимулирующие нервную систему лекарства, 
напр., фенамин и др.). При повышении температуры, появлении приступов синкопа, 
ангионевротического отека и бронхиальных спазм, лечение прерывают и НВ 
адреналин, противогистаминные препараты и, возможно, р р р 
дол) спарата нужно проверять картину крови, несмотря на 
должительном применении препар у ений. Кроме того 
то, что до сих пор не наблюдалось особых а прокравеныи 
при более продолжительном о а ОевынаНЯЯ возможны эпилепти- 
лечения могут наступить абстинентные и ет вне ривс» 
формные припадки. Не следует о ееенея еще опаснее. Вопреки первоначаль- 
портного средства. Его комбинация с а токсическим действием и применение его 
ному мнению, препарат может обладать то’ едкие и успешные попытки самоубий- 
связано с опасностью (отмечаются ыы НЫ У оза около 20 г (однако при 
ства путем приема препарата); вост 


некот тоят т могут пр т й зни коме). Про- 
привести к опасной для жи 
орых обстоятельствах ибг у м = 


тивопоказания. Острые инт ет 
та!). Применять с осторожн: х 

голем и при склонности К ео ОИ 
выпуска: таблетки по °, ри оЗы 
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#6) Производные бензод: ыы 
в Б). Син-: Е!епшт (ПНР), 1Аьгат, Рмерш 
оксид (Б). мино-5-фенил-ЗН-1,4-бензодиазепин- 


"СНТога 14ит -- Хлордиазепеи -2-метила 
(НРБ). Вадериг (ГАРИ 1 ый бензодиазепина. 
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Е еПоп 
+В 1 табл. болгарского препарата „В 
донны и 0,05 г ‘фенобарбитала. С 2 оке 
= Другие синонимы}, Ярьга!, БаБНоп, 
<вонат? Усеваи, Ропарах, тои \аныи # АР. 
ХРНР), Моуозеа, Рэе1созейт, 5оп 


Психоседативное средство, 


а!“ содержится 0,00025 г суммы алкалоидов белла- 
а: АпзЧаса|, Вепгодар!т, С1о} 0х1 913 


Ва, Метатте4{атерох!4е, аро{ов 
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Раздел УШ — Фармакотерапия заболеваний нервной системы 


близкое по характеру действия к мепротану, но в ряде случаев эффективнее, обла- 
дающее несомненными противосудорожными свойствами и сла- 
бой токсичностью. В настоящее время считается лучшим транквилизатором с мышеч- 
норасслабляющим действием. Оказывает угнетающее влияние на зрительный бугор. 
репарат подавляет чувство страха, напряженности и тревоги при невротических 
состояниях; в больших дозах может купировать психомоторное возбуждение. Сти- 
мулирует аппетит и увеличивает вес тела (анаболическое действие). Оказывает 
мало заметное действие на вегетативную нервную систему. Потенцирует дей- 
ствие алкоголя и барбитуратов (необходимо всегда указывать больным 
на то, что комбинировать этот препарат опасно). Допускают, что его действие осу- 
ществляется посредством лимбической системы и главным образом пи еиз атуй4а[ае. 
Показания. 1. Применяют как успокаивающее средство для устранения тревоги и 
напряжения при различных неврозах. По Н. @гоз$$ и Е. КаНепЬасКк, препарат яв- 
ляется отличным средством для борьбы с непсихотическими страхами, напряжением, 
беспокойством и бессонницей, психореактивными расстройствами, экзогенными де- 
прессивными состояниями и психопатиями; благоприятные результаты отмечаются при 
лечении тяжелых навязчивых неврозов; кроме того, рекомендуется при различных 
психосоматических расстройствах, в особенности при спастических состояниях 
желудочно-кишечного тракта ввиду его подавляющего желудочно-кишечную мото- 
рику действия. 2. Дает хороший лечебный результат (Н. @го$$ е{ а1.) при всех видах 
алкогольных психозов (пределирии, алкогольные галлюцинации, белая горячка). 
У хронических алкоголиков, невротизированных алкоголиков отмечается хорошее 
действие на сопровождающие вегетативные симптомы путем ослабления внутрен- 
него напряжения и благоприятствует готовности к воздержанию. Подходящим 
является и при других токсикоманиях для борьбы с абстинентными явлениями. 
3. Оказывается полезным (несмотря на то, что не является настоящим анти- 
психотическим средством) при псевдоневрастенических состояниях у шизофрени- 
ков, при преходящей маниакальной или депрессивной фазе, а также и в ком- 
бинации с нейролептическими и антидепрессивными средствами для борьбы с 
бессонницей (обусловленной психозом или самим лечением). Кроме того, приме- 
няют при лечении обусловленной медикаментами психомоторной турбулентности, 
акатезии и тазикинезии, а также при легких органических психосиндромах. 
4. При эпилепсии — как вспомогательное средство к классическим противоэпилепти- 
ческим лекарствам. В комбинации с обычными противосудорожными средствами 
хлордиазепоксид оказывает противосудорожное действие при эпилепсии (подтверж- 
денное ЭЭГ), а также благоприятное влияние на эпилептическое изменение харак- 
тера больного. Эффективен в отношении психических изменений и при детской эпи- 
лепсии (А. ВеЦ).5. Хорощий терапевтический результат наблюдался у детей с мез- 
говыми поражениями, сопровождающимися расстройством поведения и спастическими» 
парезами. Весьма благоприятное действие оказывает на вторичные мышечные спазмы, 
напр., при некоторых ревматических заболеваниях, при цервикальном синдроме 
(К. М Цег).6. Производные бензодиазепина — хлордиазепоксид (Е1ешит, [ЛЬпип)). 
и диазепам (Зедихеп) (стр. 441, 443) в комплексе с общепринятыми терапевтическими 
средствами оказывают благоприятное влияние при стенокардии и инфаркте миокарда 
(Т. А. Невзорова, 1971). Преимущество упомянутых препаратов связано с их бы- 
стрым транквилизирующим действием без отрицательного влияния на гемодинами- 
ческие показатели. Препараты достаточно активны независимо от способа их 
введения — внутрь или парентерально (Н. 11пке). Дозирование. Препарат назна- 
чают внутрь — взрослым по 0,005—0,01 г (5—10 мг) 2—3—4 раза в день. При необ- 
ходимости дозу постепенно увеличивают до 0,08—0,1 г (80—100 мг) в сутки, затем 
постепенно уменьшают. Суточная доза — 10—60 мг, а в клинической обстановке 
достигает и до 300 мг. У пожилых и слабых пациентов максимально 0,015 г (15 мг). 
в сутки. При психореактивных расстройствах, неврозах, 
психопатиях и при хроническом алкоголизме — 15—30 мг в день, ве- 
чером для стимулирования сна — 10—25 мг, при шизофрении, эндогенных депрес- 
сиях, органических психосиндромах и т. д. — по 30—75 мг в сутки, в комбинации 
с нейролептиками и антидепрессантами для стимулирования сна вечером по 25— 
50 мг, у эпилептиков самостоятельно или в дополнение к противосудорожной тера- 
пии по 30—150 мг. При более тяжелых состояниях взрослым дают 
сразу по 20—25 мг 3—4 раза в сутки. При остром возбуждении взрослым назначаю? 


аа 
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290—300 мг у 
до 24 в сутки. 
т Е взрослых к лечению хло 
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старческих состояний спутаннос У препарат не является подходящим ея 
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и главным образом в амбулаторных о Ее 
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30 мг в сутки). Побочные явления (в НО раза в день (до 0,02—0,03 г=20— 
иентов). Иногда наблюдается о три высоких дозах и у пожилых па- 
походки, кожный зуд, в отдельных сл ‘чая; а Е головокружение, неуверенность 
не превышать значительно средние Ро ОО наблюдаться возбуждение. Если 
чвления едва ли имеют особое значение, И ли пациент не слишком пожилой, эти 
же — атактические яв . Иногда — утомляемость, сонливость, ре- 
г : ления с головокружением и тошнотой, головная боль, миоз 
сухость во рту, нарушения в мочеиспускании, уменьшение или увеличение ‘либидо, 
И. парадоксальные состояния возбуждения, чувство пустоты в ах, 
ВЧ ‚ 
а Нек | единичных случаях, аллергические кожные заболевания. Вне- 
ЕН р щение приема препарата после многомесячного применения более значи- 
льных доз может привести к депрессии, возбуждению, потере аппетита, тошноте, 
а о и к эпилептиформным припадкам (Г. Е. Но {ег ей а1.; цит. по Н. @гоз3 
< а\., 1967). Привыкание в смысле наркомании вызывает эйфорию, снижение 
критичности и социальной значимости (Ив. Темков и К. Киров). Противопоказания- 
Острая или барбитуратовая интоксикация, туазвеща вгау!з. Препарат опасен так- 
же для водителей и в связи с потенцированием действия алкоголя. Не рекомендует- 
ся назначать совместно с другими психотропными препаратами. — Форма выпуска: 
таблетки (драже) по 0.005, 0,01 и 0,025 г (5, 10 и 25 мг) — Тарш. СШог@азерох! 4! 
0,005, 0,01 ам 0,025. Под названием „Еепит“ (Элениум) поступает в СССР из Поль- 
ской Народной Республики. р 
!атератии — Диазепам (Б). Син.: Зедихеп (ВНР), Веапиит (ПНР), УаНим и др._ 
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5. Используется кроме того при угрожающих преждевременных родах и угрожаю- 

щем аборте. Для облегчения и укорочения второго периода родов. Дозирование 

| индивидуальное. Средняя доза диазепама внутрь при амбулаторном лечении 0,002— 
0,0025 г (2 или 2,5 мг) 3 раза в день; у пожилых и ослабленных больных — по 0,002 г 

| (2 мг) 1—2 раза в день. У детей дозирование в зависимости от возраста и пере- 
носимости. При нарушении сна или бессоннице одна доза вечером 0,005—0,01 г 

(5—10 мг) в зависимости от реакции и переносимости или днем 2 раза по 2—5 мг 

и вечером еще 5—10 мг. При амбулаторном лечении, если необхо- 

димы повышенные дозы, целесообразно распределять их таким образом, чтобы основ- 

ная часть давалась перед сном; напр., днем 2 раза по 2—2,5 мг и вечером 5 мг. В е-. 

| чером накануне оперативного вмешательства 5—30 мг 
} внутрь; непосредственно перед хирургическим или инструментальным вмешатель- 
] ством — от 10 до20 мг внутримышечно или внутривенно. У госпитализиро- 
ванных больных при беспокойстве, возбуждении, двигательном беспокой- 
стве и галлюцинациях — по 10—20 мг 3 раза в день, внутримышечно в остром 

периоде и внутрь — для поддерживания При тяжелых мышечных 

спазмах центрального или периферически-ревматического происхождения по 

р 10 мг 1—3 раза в день внутрь или по 10 мг 1—2 раза в день внутримышечно. При 
} столбняке по 10 мг взрослым и 2—5 мг детям внутривенно (или путем капель- 
ного вливания) каждые |—8 часов. Для облегчения и ускорения 

родов, приоткрытии шейки матки на 2—3 пальца — внутримышечно 20 мг. При 

угрожающих преждевременных родах, преждевременном от- 

. хождении вод, угрожающем аборте — сначала вводят внутривенно 10 мг и 10 мг 
внутримышечно; при необходимости через час дозу можно повторить. Суточная под- 

держивающая доза — 3—4 раза по 10 мг или 3 раза по 10—20 мг внутримышечно. 

При улучшении состояния дозу можно постепенно снизить. При токсикозе 

беременных и предлежании плаценты начальная доза 20 мг 
внутримышечно и поддерживающая доза 4 раза по 10 мг или 3 раза по 20 мг внутри- 
мышечно (или перорально). Побочные явления. Препарат переносится хорошо. В те- 
рапевтических дозах не наблюдалось более или менее серьезных побочных явлений. 
Появляющееся в начале лечения более сильное седативное действие через несколь- 
ко дней теряется, как правило, самопроизвольно при продолжении той же дозы или 
при соответствующей коррекции дозирования. Иногда наблюдается утомление, сон- 
ливость, атаксия, тошнота, головокружение, затуманивание сознания, неясная речь, 
тремор и кожная сыпь. В большинстве случаев этих побочных явлений можно избе- 
жать путем правильного дозирования. Дозы у больных с органическими 
поражениями мозга (главным образом при атеросклерозе) или при кардиореспира- 
торной недостаточности следует определять индивидуально в связи с весьма неоди- 
наковыми границами переносимости. Во время приема диазепама нельзя употреб- 
лять алкоголь — правило, касающееся всех психоактивных веществ. Комбинирова- 
ние препарата с действующими на ц.н.с. препаратами типа нейролептиков, транкви- 
лизаторов, антидепрессивных средств, снотворных, анальгетиков и наркотиков мо- 
жет усилить (в особенности при парентеральном применении) центрально седативный' 
эффект этих препаратов. Противопоказания. Миастения. Следует избегать одно- 
временного употребления алкогольных напитков. Нет доказательств безопасного 
его применения в первые 3 месяца беременности. В принципе препарат следует 
инъецировать самостоятельно, не смешивая с другими лекарственными средствами. — 
Формы выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг); ампулы до 2 мл 0,5% раствора 
(10 мг). Под названием „едихеп“ (Седуксен) поступает в СССР из Венгерской 
Народной Республики. 


в) Центральные холинолитики 


Центральные холинолитики блокируют передачу нервных импульсов, главным 
образом в ц.н.с., атакже и проведение импульсов вегетативным путем на периферию. 
Это обусловливает характер фармакологических эффектов центральных холинолити- 
ков: наряду с выраженным транквилизирующим дейст- 
вием (психическое и эмоциональное успокоение, противосудорожное действие, по- 
тенцирование действия наркотиков и анальгетиков и т. д.) препараты этой 
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группы оказывают вырах 
т С кенное у 
функции желудочно-кишечного тракта, о ее И ве. 
физ — кора надпочечников, предупреждают послео т перенапряжения систему гипо- 
являют высокий защитный и лечебный эффект п перационную гипокалиемию, про- 
вают выраженное противоотечное действие п -: м а 
антидотный эффект при отравлении ан р рЕПНО Но Зовае травмах, а также 
Денисенко, 1969). В отличие о о Пара ОС (ТаГ 
ти 
талоперидола, и резерпина хазиновых производных, 
жительном применении не вызывают Рф холинолитики при продол- 
Л кинсонизма, а ‹оро- 
и средствами ; сами являются 
ь стными из цент 

: Е альных холино-- 
а о метамизил (см. стр. 445, 146) — препараты с атро- 
о, бдокира ВВ и (М-холинолитики), а также и арпенал и спазмолитин—пре- 
не ЕЕ первую очередь никотиночувствительные холинореактивные- 
Е тики, см. стр. 512). Побочные явления. Амизил и метамизил 
выз ый очных явлений: онемение слизистых при приеме порошка внутрь 
сухость во рту, уменьшение слюноотделения, расширение зрачков, учащение пульса, 
иногда непродолжительную эйфорию, головокружение (чувство легкого опьянения). 
При продолжительном употреблении возможны запоры. Центральные и перифери- 
ческие эффекты амизила и метамизила легко устраняются антихолинэстеразными пре-- 
паратами (галантамин, прозерин), адреномиметиками (фенамин, эфедрин), кофеином, 
стрихнином, коразолом. Противопоказания. Общие противопоказания для всех транк- 
вилизаторов; глаукома. 


Сложные эфиры карбоновых кислот: 


АтыуУит — Амизил (А). Син.: Вепасфу2т! НудгосШо[4ит*, АтНасоп (ВНР), Ве-- 
паснат (ПНР) и др.!. В-Диэтиламиноэтилового эфира бензиловой кислоты гидро- 
хлорид. Белый кристаллический порошок, легко растворимый в воде. При длитель- 
ном хранении растворы подвергаются гидролизу. Химически близок к спазмоли- 
тину. Холинолитическое (антихолинергическое) средство, блокирующее 
периферические и центральные, гл. обр. М-холинореак- 
тивные системы. Под влиянием амизила нарушается проведение возбужде- 
ния в парасимпатическую нервную систему, расширяются зрачки, уменьшается се- 
креция желез, понижается тонус и двигательная активность гладкой мускулатуры; 
это действие используют для лечения заболеваний, протекающих со спазмами глад- 
кой мускулатуры внутренних органов. Центральное холинолитическое действие“ 
препарата выражено в несколько более высокой степени, чем периферическое. Цен- 
тральное холинолитическое действие препарата выражается в успокоении, усилении 
и удлинении действия анальгетиков и снотворных (барбитуратов и др.), и 
судорожного действия холиномиметических и ны 
зил сильно угнетает кашлевой рефлекс (важно при операт й - о 


аминное антисеротонино- 
енное спазмолитическое, противогист: Е 
и щее действие. У невротических больных он" 
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ции с резерпином мии" вления, сами по себе не опасные, но тягостные* 
амизилом 


для больных, сделали амизил мало популярным средством лечения невроза. 
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ояния страха и вну- 
и которых преобладают сост 
Е Пере, оБовах препарат показан преимущественно для устра- 


тренней напряженности. "Р “ 1 зчивых опасений, тревожной суетливости, 
ей тревоги“, Нав , 2 й 
нения „персистирующе и (Тепзел и др-, 1955; Ваутопа и др., 1956; цит. по ИА: 
болезненной Нео В других случаях препарат слабо эффективен, а при же 
аирко, ик не оказывает эффекта У больных с депрессивными симп 
риводит ку ы 
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мами. Препарат эффективен при заболеваниях, сопровождающихся спазмами гладкой 
мускулатуры внутренних органов (С. Либерман, 1964). По другим источникам (Тве 
Ехфа Рагтасорова, \о1. Г, 1958), использование амизила не снимает спазмы, мы. 
шечную ригидность или боли. 2. При лечении в комбинации с фенотниазиновыми про- 
изводными и резерпином амизил можно применять для профилактики явлений пар- 
кинсонизма. Дозирование. Назначают внутрь взрослым сначала по | мг (0,0001 г) 
3 раза в день; при необходимости дозу можно постепенно увеличить до 3 мг (0,003 г) 
3 раза в день. При амбулаторном лечении не более 3 мг в день. Курс лечения нерв- 
но-психических заболеваний — 4—6 недель. Побочные явления. Сухость во рту, 
‘тошнота, онемение неба и языка, иногда головокружение, сердцебиение; расстрой- 
"ства аккомодации (трудно читать мелкий шрифт); затруднение речи; апатия, замедле- 
ние мышления и затруднение при сосредотачивании (неспособность к концентрации); 
дереализация; чувство тяжести в конечностях, атаксия; парестезии. Эти явления 
развиваются быстро и могут продлиться от нескольких минут до полутора часа; 
‘облегчение дает уменьшение доз и редко принуждают прекращать лечение. При при- 
нятии препарата тотчас после еды появление этих симптомов менее вероятно. При 
высоких дозах (50—200 мг) описаны даже психозы. Противопоказания. Тяжелые 
‘эндогенные психозы, глаукома; кроме того, у пациентов, проявляющих явную враж- 
дебность поведения. Препарат следует применять с осторожностью у больных с навяз- 
ЧИВЫМИ расстройствами страха или чувством деперсонализации и нереальности, у 
психотических пациентов с психопатическими или истерическими проявлениями или 
у женщин с пси хосексуальными расстройствами. Нельзя применятьпри вождении 
транспорта. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,001 и 0,002 г (1 и 2 мг) — 
ТаБи!. Апигуй 0,001 ацё 0,002. 


Ме ат у шт — Метамизил (А). В-Диэтиламинопропилового эфира бензиловой кисло- 


ты гидрохлорид. Белый кристаллический порошок солоновато-горького вкуса» 
легко растворимый в воде и спирте. При хранении растворы гидролизируются. Ра- 
створы могут стерилизоваться кипячением. По химическому строению и фармаколо- 
гическим свойствам близок к амизилу, но обладает более сильной центральной и 
периферической холинолитической активностью. Препарат применяют как седатив- 
ное (транквилизирующее), холинолитическое, спазмолитическое и мидриатическое 
‘средство, а также и для усиления действия снотворных (барбитуратов) и анальге- 
тиков. Назначают в тех случаях, когда желательно по- 
лучить наиболее сильное центральное М-холинолитическое действие. Благо- 
даря этому действию метамизил уменьшает интенсивность развития отека мозга 
при травме черепа. Описано также благоприятное действие при его применении у 
„детей с двигательными расстройствами на почве родовой травмы (С. В. Аничков, 
М. Л. Беленький, 1969). Показания. Аналогичны таковым при применении амизила, 
Как холинолитическое средство применяют при лечении пилороспазма, язвенной бо- 
‘лезни желудка и двенадцатиперстной кишки, кишечных и почечных коликах, брон- 
хиальной астме. По сравнению с атропином метамизил оказывает более выраженное 
положительное влияние на проявления язвенной болезни и нормализующее действие 
на показатели функционального состояния желудка. В психоневрологии применяют 
при невротических и фобических состояниях, психомоторном и эмоциональном воз- 
«буждении, при церебральных параличах и гиперкинетическом синдроме у детей, при 
‘сосудистых заболеваниях мозга и в остром периоде черепно-мозговой травмы (для 
снижения повышенного внутричерепного давления). В анестезиологии применяют 
„для подготовки к операции и в послеоперационном периоде (возможно вместе с про- 
медолом и другими анальгетиками); в офтальмологии — для расширения зрачков. 
„Дозирование. Внутрь — обычные дозы метамизила для взрослых 1—2 мг 
{0,001 —0,002 г), для детей 0,1—1 мг (0,0001—0,001 г); при психических и нервных 
заболеваниях — 2—3 раз в день. Подкожно — взрослым 0,2—0,5—1 мл 0,25% 
раствора (соответственно 0,5 мг, 1,25 мг, 2,5 мг). Курс лечения 3—4 недели. Перед 
хирургической операцией — подкожно | (—2) мл 0,25% раствора, возможно 
в одном шприце с раствором промедола. Высшие разовые дозы для взрослых: 
внутрь — разовая 0,01, г суточная, 0,02 г; под кожу — разовая 0,005 г (2 мл 
0,25% раствора), суточная 0,015 г (6 мл 0,25% раствора). Побочные явления. Те 
„же, что и при применении амизила (см. выше). Противопоказания. Глаукома 
и тяжелые депрессивные состояния. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 
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0,001 г (1 мг) — ТаБш. Меапизун 


препарата) — $91. Меёапизуй 0,25% 0,001; амп 


улы по | мл 0,25 


го ес РО, % раствора (2,5 мг 


г) Седативны 
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химических групп 


ОхуН4тит®— Оксилидин рой 
я на он Е Веп2осНа т: НудгосМонант*. 3-Бензоил-оксих 
а Седат а р сталлический порошок без запаха. Легко ия 
покаивающим влиянием, обу; ипотензивное средство 06. аа 
з и, обусловленным уменьшением лаб р а 
нов и блокирующим действием на ретикулярн лабильности корковых невро- 


ливает действие с ую формацию мозго ла; уси- 
ь нотворных, наркотических, анальгезирующих ВЫ 


рующих средств. В отличи 
расслабляет летное ри транквилизаторов не 
тензивным действием, в основе Е ить уры. Обладает также гипо- 
мае возбудимость сосудодвигателе вого ре т НЫЙ эффект, умень- 
лиоблокирующими и адренолитическими ть некоторыми ганг- 
транквилизирующее и гипотензивное средство, в и р тр 
ниях, связанных с нарушением мозгового кровообращения. ан а 
психиатрии и неврологии как седативное средство: а) психические заболевания 
связанные с нарушением мозгового кровообращения (церебральный атероскле-- 
роз, гипертоническая болезнь), шизофрения (при вяло протекающих формах 
при ремиссиях рекуррентной шизофрении, при нерезко выраженных варуше- 
ниях в виде афферентных колебаний с преобладанием тревоги и напряжения или с 
состояниями угнетенности и навязчивости депрессивного содержания и с расстрой- 
ствами сна); циркулярная меланхолия, тревожные депрессии, психопатии. Оксили- 
дин приводит к успокоению, улучшению настроения и сна, уменьшению тревоги, раз- 
дражительности и головной боли. При резко выраженных психопатических состоя- 
ниях (депрессия с тревогой, бредом и т. п.) он недостаточно эффективен. Применяют" 
также для поддерживающей терапии после лечения нейролептическими препара- 
тами (аминазин, этапиразин, трифтазин и др.); 6) неврозы, сопровождающиеся явле- 
ниями возбуждения, повышенной раздражительности, напряженности, бессонницей. 
2. При гипертонической болезни (более эффективен в Ти И стадиях) гипотензивное 
действие оксилидина особенно выражено в ранних стадиях церебральной и кар 
диальной форм гипертонической болезни. Препарат можно комбинировать с други 
щими и гипотензивными средствами. При парентеральном введении 
кие кризы. Вследствие низком токсичности и хорошей пе- 
жно применять для продолжительного лечения. Дозиро- 
а о 
и разовую увел . 
(20 мг) на прием 3 дев. В пер ты о Не можно увеличить- 
0,05 г (50 мг) 3—6 раз в Ир ри психических заболеваниях 3—4 месяца: 
до 0,5 г!. Продолжительно Рия и для поддерживающей терапии пре- 
и больше. При легких форм 6) Подкожно или внутримышечно — сначала: 
парат можно назначать только В ‘ожно увеличить до 19 мл 5% раз- 
1мл2% раствора (0,02 г), затем разовутт тонических кризах начи- 
створа (0,05—0, 1 г) 2—3 раза Е . учше всасывается и 
нают сразу с введения 1—2 мл ВЕ ентерально поэтому при’ 
оказывает более выраженное Де ст. я внутримышечных инъекций. 
стационарном лечении начинают с 197 Е ения. Оксилидин 
Продолжительность лечения — 12 ога 
слаботоксичен и обычно хоро при пар 
наблюдаются сухость Во Уи ткого опьянен 


сухость во рту, ижают или 
сыпь. При устойчиво Я ТР нарушение функции почек. — 


чении. Противопоказания. 
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с - —_—_—_ 
ок: 
пуска: таблетки по 0,02 ги 0,05 г (20 и 50 мг) — Табшенае ОхуНат! 0,02 ан! 0,059; дел 
ампулы по 1 мл 2% и 5% раствора (соответственно по 0,02 и 0,05 г препарата) — вте 
| Зоо Охупаш! 2% ацЁё 5% рго есНошЬиз 1,0®. Хор 
Тнохайп (ВНР) — Триоксазин (Б). Син.: Титеютит (РСТ), Зе4охажт. М№-(3,4,5= вом 
Триметоксибензоил)-тетрагидро-1,4-оксазин. Препарат оказывает успокаивающее «оче 
влияние на ц.н.с. (иногда медленно проявляющееся), усиливает действие снотворных ‚дей‹ 
и наркотических веществ, оказывает гипотермический эффект. Действие триоксазина при: 
связано с влиянием на кору и подкорковые образования головного мозга. По дейст. ‚юбус< 
вию весьма близок к мепротану, но в отличие от него не оказывает -2. Ш 
влияния на возбудимость спинного мозга, не вызывает расслабления скелетной мус- ния. 
кулатуры и атаксии. Он не обладает снотворным и противосудорожным свойствами, не про! 
действует на вегетативную нервную систему, не оказывает влияния на артериальное <кие 
давление и дыхание. Уменьшает или снимает страх и возбуждение, регулирует сон, дете: 
не понижая умственной и физической работоспособности и не вызывая сонливости, астм 
психической спутанности сознания или утомления. Показания. Невротические со- 
стояния, сопровождающиеся явлениями эмоционального возбуждения, повышенной 
раздражительности, напряженности, тревоги, страха (напр., перед операцией и пр.) 
и бессонницей; функциональные расстройства, сопровождающиеся психическим | фт! 
напряжением — вегетативная дистония, возбудимость сердца, головная боль. То 
Кроме того, при психогенной импотенции и преждевременной эякуляции, алкоголиз. ме. 
ме; при страхе, вызванном иногда антидепрессивными лекарствами; для лечения в! 
постпсихотических остаточных симптомов. У больных психозами препарат можно ра 
применять для поддерживающей терапии в дополнение к применяющимся нейролеп- ну 
тическим препаратам. При функциональных спазмах, стенокардии — неэффективен. вах 
У детей — изменения в характере, возбудимость, трудное приспособление к ок- сп 
ружающей среде. Дозирование индивидуальное. Обычно начинают с 0,3 г (1 табл.) де! 
2 раза в день. При невротических состояниях по 1 табл. 2—3 раза в день, при св 
более выраженных симптомах дозу увеличивают через 3—4 дня до 4—6 табл. в сут- Но 
ки; в отдельных случаях при необходимости дозу можно повысить до 8—10 табл. в 
сутки. Курс лечения 20—40 дней. У детей дозирование соответственно возрасту, обыч- в. 
но по 1/.—1/,—1 табл. до 3 раз в сутки. Побочные явления. При относительно боль- в 
ших дозах возможны слабость, вялость, легкая тошнота, сонливость, в отдельных | =: 
случаях сухость во рту и горле. При уменьшении дозы эти явления прохо- адр 
дят. — Форма выпуска: таблетки по 0,3 г — Таи|. Тнохазйи! 0,3. Препарат раз- бар 
решен к употреблению в СССР. из 
но 
ма 
11. АНТИДЕПРЕССАНТЫ ры 
(Антидепрессивные, или тимолептические, средства) нес 
АпН4ергезуа, 5. Тнушоер са | р 
Эти психофармакологические вещества, называемые еще (нередко) и тимолепти- рю 
ческими (т. е. улучшающими настроение), оказывают избирательное действие при де- к 
прессивных состояниях. Они повышают общую активность, преимущественно улучшая = 
настроение. Оказывают индивидуально весьма неодинаковый эффект, причем часто не к 
удается добиться ожидаемого действия. Стимулирующее действие и эйфория полу- | ие 
чаются во многих случаях только спустя несколько недель. Другие подробности —см. сии 
ниже Ппгапит (стр. 449). Основные особенности антидепрессан- но. 
тов (по Ив. Темкову и К, Кирову): 1. Неврологические: благоприятное действие на за, 
паркинсонический гипокинез; более частое возникновение судорожных реакций, ид 
особенно при применении гидразинов; резко выраженные вегетативные реакции. ное 
2. Психические: повышают болезненно заторможенную двигательную активность; ока- 
зывают почти специфическое действие на депрессивное настроение независимо от его у 
этиологии; улучшают концентрацию внимания; ускоряют процесс мышления; оказы- чески 
вают антипсихотическое действие; не вызывают расстройства сознания; при циклофре- ие 
нии происходит переход депрессивной фазы в маннакальную; провоцируют галлюци- а Е 
нации и психотический страх; выявляют скрытый, подспудно существующий страх и анты 


устраняют появляющийся вовне; усиливают латентную тягу к самоубийству. Основные 'д Г 
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показания к применеиию антидепрессанто а 
в 


депрессивный синдром, при ко 
торо 
в тех случаях, когда в клиничес Е 


т Темкову и Кирову): 1. Эндогенный 
Е р результаты наблюдаются 
обладает фаза подавленности и ступора. 


ровождается ажитированностью, показано 
ой мер оказывающими затормаживающее 
приятные ощущения, напоминающие атики тимолептики вызывают лишь не- 
обусловленную грубым органичес скорее легкую нейролепсию?. На депрессию, 
`2. Шизофрения — когда в ИАН процессом, тимолептики не оказывают влияния. 
ния. Лечение антидепрессантами о наблюдаются депрессивные проявле- 
провоцировать галлюцинаторно- требует особой осторожнссти, поскольку они могут 
<кие синдромы, в особени рно-параноидную симптоматику. 3. Астено-ипохондриче- 

: ости при травматической церебрастении. 4. Ночной энурез у 


детей. 5. Дисфории и помрачение созн т епсией. 6 онхиальная 
т е з й р 
| ания у больных эпилепсией. 6. Б 


1. Трициклические антидепрессанты 


Г] © : : 
тыйпите — Имизин (5). Сия: 1тургатупит”, Мейргапиа (ВНР), Реусвогоги (НРБ, 
1 дрее (3-Диметиламинопропил)-иминодибензила гидрохлорид. Белый 
мелкокристаллический порошок без запаха или со слабым запахом; легко растворим 
в воде и спирте; рН 1% раствора 6,5. Х имически близок к препа 
ратам фенотиазинового ряда, особенно к аминазину и пропази- 
ну. В отличие от аминазина, пропазина и других нейролептиков имизин не оказы- 
вает выраженного нейролеплического и адренолитического действия, а пвляется 
специфическим средством лечения депрессии. гпимает 
депрессивное настроение, аффективные реакции исчезают и улучшается кон’. “кт 
с внешней средой. Не оказывает угнетающего влияния на биоэлектрическую акт®. 3- 
ность мозга. Его действие наступает медленно. В отличие от антидепрессантов слечую- 
щей группы (см. стр. 451), имизин не угнетает активности моноамино-тс+ 1аз. 
Оказывает умеренное периферическое холинолитическое и адренолитическое дей- 
ствие, а также и спазмолитическое и сильное противогистаминное действие. По 
адренолитической активности имизин сильно уступает аминазину- Не потенцирует 
барбитуратов и анестетиков. Его атропиноподобным действием обусловлены многие 
из вызываемых им побочных явлений и в частности делирии. В относитель 
но больших дозах блокирует ретикулярную формацию ствола мозга. В 


малых дозах усиливает токсические эффекты фенамина. Под его влияни ем 
‘пияние нац. н.с. резерпина, мепротана, фе- 
уменьшается угнетающее в а 
Е ’пления его действия различно, колеблется между 
нобарбитала, морфина. бРкол ий неделями Положительные результаты наблю- 
ями и нескольким . Е 
ее И аггег) у 50—80% больных. Возможно его комбинирование с электро 
шоком, ‘даже рекомендуемое некоторыми авторами (Агпо!4 и Ной). Зо 
улучшающее настроение, имизин находит широкое применение в НЕ. 
. улу Показания Депрессии различной этиологии и с различной с ый 
= И: (периодические депрессии и обычная меланхолия), их 
кой — эндоге ий возраст старость), климактерические, реактивные, р р 
ные (предстарческ не при психовегетативном истощении, депр: 
кие депрессии, депрессив и ‘“сихопатической основе, скрьтые депрессии. Обыч- 
сии на психастеническо нЕ ой фазе маниакально-депрессивного психо- 
но наиболее эффективен при ДЕР ижением настроения, тоской, интеллектуальной 
за, характеризующейся резким то оЕ. А. Егеувап, отмечается более благоприят- 
и двигательной тов мужчин. Имеются сообщения о хороших результа- 
ное влияние на женщин, чем у 


Е витальной депрессии больше показаны трицикли- 


ователей, 
г ьшинства, исслед р 
{ По мнению бол Г. Я. `Авруцкий) так как часто депрессия с ажитацией, если 


ческ епрессанты ы, 

АНК ктуры клинической т хорошо поддается действию трициклических 

2 Это зависит от сТРУтально измененным 2097 'Авруцкий). у 

Е рН, арий НО вебе, рее бери 
р ги е синоним ы белу, 1иииргапи!, тип и др. 

п, 


ел Е , 
Ферчпо!, Рупар!! Еиргапит 
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тах также при сенильных и артериосклеротических депрессиях, однако лечение пре- 
паратом этих форм не рекомендуется (Н. Ной) ввиду опасности побочных явлений. 
Дозирование индивидуальное. 1. В легких случаях эндогенной 
депрессии в амбулаторной практике назначают имизин внутрь в суточной до- 
зе 0,025—0,075 г—=95—75 мг (1—3 табл.), причем начинают с | таблетки в день, 
особенно у нейро-вегетативкых стигматизнрованных пациентов; в зависимости от: 
случая суточную дозу можно постепенно повышать по 95 мг (1 табл.) до общей су- 
точной дозы 100 мг, возможно повышение до 150—200 мг (6—8 табл.). При неэндо- 
генных формах депрессии и у пожилых людей — по 25—50 мг внутрь в день. Оп- 
тимальную дозу поддерживают до получения четкого улучшения депрессивного со- 
стояния; затем дозу уменьшают на 95 мг (1 табл.) в день, до достижения средней под- 
херживающей дозы 50—100 мг (2—4 табл.) в день. Индивидуально определенные дозы 
хля каждого отдельного случая имеют важное значение для терапевтического резуль- 
тата. Лечение не следует прерывать за безрезультатностью раньше чем через 2—3 не- 
хели. Во избежание рецидивов лечение нужно продолжать 2—3 месяца при более лег- 
ких депрессиях и 3—6 месяцев — при более тяжелых. Курс лечения строго индивидуа- 
лен средняя продолжительность 4—5 недель. 2. При тяжелых стацион ар- 
ных случаях эндогенной депрессии применяют комбинированное па- 
рентерально-пероральное лечение в 3 фазах: а) сначале внутримышечно (лучше 
всего вверхний наружный квадрант ягодиц) по 0,025 г=25 мг (2 мл 1,25% раствора) 
1] —2—З раза в сутки, после чего дозу повышают на 25 мгв день до достижения 200 мгв 
сутки на 6-й день лечения; 6) затем переходят к лечению инъекциями-+ таблетками: 
число инъекций постепенно уменьшают, назначая каждый день вместо | инъекции по 
2 табл. и получая таким образом дальнейщее увеличение суточной дозы; оптимальная 
суточная доза колеблется в границах 250—350 мг; в) лечение продолжают поддержи- 
вающей дозой (только таблетками): медленно уменьшают дозы на 25 мг (1 табл.) в день. 
до достижения средней поддерживающей дозы 100 (—150) мг в день; суточную дозу 
дают по мере возможности в 3—4 отдельных приема, распределяя их равномерно 
в течение дня. Побочные явления. Они выражены сильнее всего в начале лечения,,. 
затем обычно постепенно исчезают, но иногда появляются снова при постепенном 
уменьшении выраженности депрессивной симптоматики. По данным Н. Нрри, 
в 10—50% всех случаев наблюдаются антихолине ргические побоч- 
ные явления (сухость во рту, потливость, нарушение аккомодации, запор, 
головокружение и тремор), у менее 10% больных — подобные оцепенению повы- 
шения тонуса и более сильный тремор (паркинсонизм), судорожные припадки, бес- 
сонница, мышечная слабость, усталость, изменение ритма „сон — бодрствование“, ги- 
потензивные явления (возможна ортостатическая гипотония), тахикардия, сердцебиение: 
(нарушения проводимости миокарда), тошнота, нарушения мочеиспускания, поли- 
урия, поносы, нарушение потенции, аллергические реакции, редко и агранулоцитоз, 
увеличение фосфатазы и трансаминазы, а также и отклонения в сывороточном 
белке. Имизин уменьшает переносимость к алкоголю. В некоторых случаях оказы- 
вает отрицательное влияние на способность движения (осторожно у водителей!). При 
лечении имизином наряду с уменьшением депрессии и повышением активности могут" 
усилиться бред, тревога, галлюцинации ит. п. Вот почему больных, у которых 
депрессия сопровождается явлениями возбуждения, следует лечить в стационарных. 
условиях и лечение комбинировать с нейролептическими средствами (аминазин идр.). 
Контролировать функцию печени. Препарат следует отменять постепенно; при пере- 
дозировке и внезапном прекращении приема может развиться делирий. При вну- 
тримышечном введении отмечается раздражение тканей в месте введения. Противо- 
показания. Острые алкогольные и барбитуровые интоксикации; глаукома. Относи- 
тельные противопоказания: эпилепсия (при подозрении на эпилепсию необходима: 
осторожность), однако во время противоэпилептического лечения возможно на- 
значение имизина для оказания влияния на депрессивные состояния. Осторожно 
дозировать при сердечно-сосудистой недостаточности, нарушении проводимосги мио- 
карда, у более пожилых пациентов с заболеваниями мочеполовых органов (гипер- 
трофия предстательной железы, инфекции мочевых путей) и тяжелом атеросклерозе, 
при флебитах, болезнях печени, почек, кроветворных органов, при сахарном диа- 
бете, активной фазе туберкулеза легких, инфекционных заболеваниях, нарушении 
мозгового кровообращения. Не показан при ажитированных страховых депрессиях. 
Посколько его действие начинается лишь на Ши 111 неделе, препарат не может за- 


УТ. Б. 
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менить электрощо 
а Е оВЕВио ды опасных состояниях. Препарат не следует назна- 
отмены; принимать и моноаминоксидазы или непосредственно после их 
; з можно лишь по истечении 2 
приема ингибиторов МАО (напр., нналамида и 2 недель после прекращения 
, 


ИХ с. у стр. 455) В таких случаях прием 
мизина следует + я р 
у тачинать с малых доз (0,025 В сутки). Не следует назначате 


зин однов |. 

Е т щитовидной железы (опасность пароксизмальной 

В — арена 1 о выпуска: дражированные таблетки по 0,025 г 

а Зы а а ампулы по 2 мл 1,25% раствора (25 мг 
а 25% рго 1т]есНоп! из 2,0%. Примечание. Ра- 

ыы проводить под тягой в резиновых перчатках. По окончании 

р руки нужно вымыть холодной водой, лучше слегка подкисленной, без мыла. 


2. Антидепрессанты — ингибиторы моноаминоксидазы 
(Анти-моноаминоксидазные вещества, АНТИ-МАО) 


К этой группе относят вещества, подавляющие или инактивирующие энзим моно- 
аминоксидазу, вызывающую расщепление биологически важных моноаминов, напр., 
керотонина, норадреналина, тирамина. По химическому строению их относят к разным 
группам соединений. Некоторые из них (ипразид, ниаламид и др.) являются производ- 
ными гидразина, другие (трансамин, индопан) относятся к другим химическим группам. 
Ингибиторы МАО представляют собой весьма эффективные антидепрессанты. Они ока- 
зывают характерное психоэнергизирующее действие. В ряде случаев могут оказывать- 
эффект при недостаточном действии других антидепрессантов. Серьезным недостатком 
этих веществ является относительная частота вызываемых ими побочных явлений. 
Прием моноаминоксидазных ингибиторов препятствует внутриклеточному расщеплению 
серотонина В организме, вследствие чего весьма значительно увеличивается концен- 
трация серотонина в мозговых клетках. Таким образом, после приема этих ингибито- 
ров наблюдается повышение содержания серотонина и норадреналина в различных 
местах мозгового ствола. Это подкрепляется и тем фактом, что ингибиторы МАО пред- 
отвращают и даже извращают эффекты резерпина, действие которого заключается в 
освобождении из тканевых депо запасов норадреналина и серотонина. Кроме того, ху 
зодопытных животных они оказывают антагонистическое влияние на депрессивные дей- 
СТВИЯ резерпина. Соответственно и у человека при эндогенных депрессиях наблюдается 
оживляющее и активирующее действие. Больные становятся контактными и приобре- 
интерес к окружающей среде. Несмотря на то, что эти вещества на- 
ряду с оказанием психотропного и отчасти антидепрессивного 
действия уменьшают и числовое о. грудной жабе, 
интерес к ним постепенно падает, так как больн Е гр лы 
жабой, чувствуя себя субъективно значительно лучше, но Не получая улучш с 
объективных симитомов болезни, подвергаются опасности. так как ЕЕ ся 
аботой в большей степени, чем сами могут и чем это позволяет их состояние. Антиде- 
В МАО проявляется лишь после многодневного их 
прессивное действие ингибиторов р я ю 
ических дозах. У здоровых лиц эти вещества вызывают эйфори 
приема в ера Беленький, 1969). Следует иметь в виду, что ингибиторы МАО 
(С. В. Аничков и М... “тивать действие алкоголя, барбитуратов, анальгетиков и 
{трансамин и др.) могут У ли Побочные явления. Нарушения со стороны вегетатив- 
<импатомиметических вещест: т сухость во рту, запор, потливость, затруднения при 
ной нервной системы, такие планс, различные неврологические расстройства, 


отостатический к 
мочеиспускании, ор естезии, головокружение, сомнолентность, мышечная слабость, а 
- т в р явления, потеря или прибавление веса. Важнейшим, иногда 
‘также ир 


ием бывает поражение печени (желтуха); это 
Ха ВАЮЩЕНЕ > Смертью Побо  ызывать только гидразины этой группы ( 
побочное явление, по-вии, и гистологическая картина не отличен я картины 
Кизсвизку, 196%; т Все больные, лечимые ингибиторами МАО, должны на- 
острого НОО им наблюдением врача, следящего за симптомами гипотонии (в осо- 
ходиться по, 


и). Отмечено своео браз- 
отиазидовые диуретик 

Фенности когда и: Е е: потребление старого сыра, содержавшего значи- 
ное побочное 


ирами о вызывает у пациентов, лечимых моноаминоксидаз- 
‘тельное количество И 


на, част. 
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ными ингибиторами, гипертензивные кризы (которые могут иногда привести к крово- 


карств. Некоторые из этих веществ освобождают в ц.н.с. норадреналин или серотонин, 
возбуждающее действие которых нормально подавляется моноаминоксидазой, расще- 
пляющей их. 


Тгапзапи пит — Трансамин (Б). Син.: Тгапусургопити зи аз*, Рагпафе, ТИсургте. 
транс-1-Фенил-2-аминоциклопропана сульфат, или транс-2-Фенилциклопропилами- 


ный антимоноаминоксидазный эффект (см. стр. 454) и обладает менее значитель- 
ными кумулятивными свойствами. Трансамин усиливает действие снотворных (бар- 
битуратов), седативных веществ, гипотензивных средств и симпатомиметических 
веществ, алкоголя. Показания: а) депрессии различных видов, депрессивная фаза 
маниакально-депрессивного психоза, депрессивные состояния при климактеричес- 
ких и инволюционных психозах; реактивные депрессии; 6) неврозы, сопровождаю- 


вания и пр. (так как в некоторых случаях, напр., при ажитированной депрессии 
небольшая передозировка может вызвать обострение заболевания). Обычно на- 
чальная доза трансамина внутрь для взрослых 5 мг (0,005 г) в сутки, затем 
суточную дозу увеличивают до 15—40 мг (в 2 приема — утром и днем). По- 
сле получения терапевтического эффекта (обычно через 1—2 недели) суточную дозу 
снижают до 20 мг (по 10 мг утром и днем), после чего переходят к поддержи- 
вающим дозам — обычно 5—10 мг в день. Если снижение дозы приводит к уси- 
лению симптомов депрессии, дозу снова увеличивают. Продолжительность лечения 
1—4 месяца, в зависимости от формы и течения заболевания. Можно также начать 
с 10 мг2 раза в день, применяя эту дозу в течение 2—3 недель, при недостаточном 
эффекте дозу повышают до 30 мг в день (20 мг утроми 10 мг днем) иэту дозу принима- 
ют в течение недели или более. При резко выраженной депрессии и необходимости 
получить более быстрый эффект лечение начинают сразу с 40 мг в день (в 2 прие- 
ма по 20 мг) или 30 мг в день (20 мг утром и 10 мг днем). Суточная доза транса- 


та (обычно через 1—2 недели) суточную дозу уменьшают До 20 мг (по 10 мг утром в 
днем), затем переходят на поддерживающие дозы — 5—10 мг (0,005—0,01 г) в сут- 
ки. Продолжительность лечение в зависимости от формы и течения заболевания 1 
4 месяца. Лечение осуществляется под тщательным наблюдением врача. Повышать 
дозы в период лечения нужно осторожно. Трансамин может вызвать ортостатическую: 
гипотонию, обычно при ббльших дозах (30 мг), которая более часто наблюдается у 
больных гипертонией; имея это в виду, повышать дозу следует осторожно. При разви- 
тии коллаптоидных явлений больного немедленно укладывают в постель. Редко вме- 
сто гипотонии развивается парадоксальная реакция — резкое повышение артерналь- 
ного давления. Побочные явления. Могут наблюдаться беспокойство, головная боль, 
гловокружение, бессонница, сухость во рту, уменьшение аппетита; боли в области 
сердца, поносы или запор; тахикардия или брадикардия, затруднения мочеиспус- 
кания, повышенная потливость, расширение зрачков, парестезии и др. Обычно эти 
явления проходят при уменьшении дозы или при временном прекращении приема 
препарата; при необходимости назначают седативные средства (мепротан, неболь- 
шие дозы аминазина или др.). Противопоказания. Недостаточность коронарного Е 
вообращения, повышение давления спинномозговой жидкости, нарушение функци 

печени или почек. Не следует назначать трансамин вместе с иминазином и другими 
трициклическими антидепрессантами и ингибиторами моноаминоксидазы ввиду опас- 
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ности возникновения резкого возбу 
уждения ссу 
териального давле удорожными при 
та дней. Ве и после тралеамжия иооаиь авустя 
и 
сделать перерыв (не менее 2 недель) рименении других ингибиторов МАО следует 


ип 
также назначать трансамин вместе с ак начинать малыми дозами. Не следует 


следует исключ Е 
нь оращина и ай Е ии 
могут накапливатьс 
и я в организме и вызывать 
т рВтЬ Ко ее давления; не следует также пить пиво и ВИНО 
избежание нарушения т. е следует назначать трансамин в вечерние часы во 
очного сна. Препарат следует отменить при появлении 


сердцебиения и головной боли (не 1 
В мы) Таш Ой — Форма выпуска: таблетки по 


о < ВИ иены гидрохлорид. Белый с желтоватым 
рота ский порошок, легко растворимый в воде и спирте. Водные 
Е 

лкиламинам, атакже и к фенамину, индольным ана- 

логом которого является. Препарат вызывает непродолжительное (1 1/›—2 часа) 
обратимое угнетение моноаминоксидазы; сильно и продолжительно стимулирует 
центральные и периферические адренореактивные системы (повышает артериальное 
давление, сужает сосуды), в этом отношении он сходный с фенамином. Подобно другим 
ингибиторам МАО индопан ослабляет судорожное действие коразола, уменьшает су- 
дорожную реакцию при электрошоке, гипотермическое и седативное действие резер- 
пина. Применяют как стимулирующее, снимающее депрессивные состояния сред- 
ство в психиатрии. По сравнению с трансамином он является более активным сти- 
мулятором ц.н.с.; его антидепрессивное действие выражено слабее. Показания. 
1. Нерезко выраженные депрессивные состояния при маниакально-депрессивном 
психозе, инволюционной и реактивной депрессии; аффективные колебания с подав- 
ленностью, вялостью и апатией при различных пограничных состояниях и у боль- 
ных психопатией (у последних лучше в сочетании с транквилизаторами). Препарат 
оказывает наилучший эффект при депрессивных состояниях, протекающих с вялостью 
и двигательной заторможенностью, без выраженной тоски и идей самообвинения. 
При депрессивных состояниях, протекающих с сильной заторможенностью, тоской, 
идеями самообвинения, индопан менее активен, чем имизин. 2. Вяло протекающая 

шизофрения (в сочетании с нейролептическими препаратами), а а 

сиях У больных с другими формами шизофрении, в случаях преоблад и 

к г моженности, апатии, психической подавленности. 

ческой картине вялости, затор именяться при дистимиче- 

3. ВООЗеЛанике о а ноакые применение индопа- 

ских расстройствах у больных с психопатией. 4. 


й и, при астено-апатических и 
5 вигательной заторможенности, 
= вызываемых применением нейролептических средств. 


астено-депрессивных явлениях, В 
ДоИовенИЕ Назначают индопан внутрь в таблетках, ве НЕ: 
(0,005—0,01 У 2 раза в день (в первой половине дня) с т нным уве: г 
] . эффекта и переносимости препарата. Средняя суточная д 

ПОЗЫ В ВА ей. Снижение дозы или отмену пре- 


— н 
= чения в среднем 60 80 д ; 
Ре Ри. не в течение 2—4 недель; поддерживающая доза обычно 


й чувстви- 
больших дозах или при повышенно 
5 мг в Да. В ивлений: Пре Н и др. Иногда наблюдается повышение 


а 

тельности возможны возбуждение, Ее Области сердца, дерматиты. При пере- 

артериального давления, и остояния. Под влиянием Ве: 48 
нуть . Проти- 

зник У галлюцинации, подозрительность и ажитация р! 

усиливаются бредовые идеи, ессия. При депрессивно-параноидных состояниях 

рованная Депресст"  бозательно сочетать с нейролептическими 


ИНОМ. При лечении трансамином из дие- 


ствием. Пр 
вным дей епрессантов следует соблюдать те 


после ингибиторов М. назначении и выше. во „з- 
меры предостороже пара следует ИЕ р НН по. дня. р 
Е ННИЦЫ ы 

ое по 0,005 г — Таъи!. дор р 


атеросклероза и гипертон 
рожно в связи с ег 
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1рга4ит — Ипразид (Б). Сия. : Гргоша214ит*, Тргоп!4, МагзаН 4, МагзНа, ВВЯ\о| 
и др. 1-Изоникотиноил-2-изопропилгидразин. Белый кристаллический порошок, лег- 
ко растворимый в воде. Препарат является одним из наиболее активных ингибиторов 


моноаминоксидазы, но вместе с тем обладает относительно высокой токсичностью и 
кумулятивной способностью; его максимальное действие проявляется через 14—16 ча- 
сов и эффект держится в течение 7 дней и больше. Повышает концентрацию норадре- 


налина и серотонина в ц. н.с. и других органах и тканях. Потенцирует действие 
триптамина, снимает или ослабляет действие резерпина. Оказываег умеренное дей- 
ствие на вегетатнвную нервную систему. Обладает слабыми ганглиоблокирующим, 
атропиноподобным и адренолитическим свойствами, вызывает гипотензивный эф- 
фект. В связи с угнегающим влиянием на энзимные системы печени он удлиняет дей- 
ствие барбитуратов, фенамина, амидопирина, аминазина и других лекарственных 
препаратов, а также потенцирует гипотермический и седативный эффекты амин- 
азина, пропазина и днпразина. Значительно улучшаст аппетит, оказывает анаболи. 


ческое действие. Учитывая высокую токсичность ипразида (может вызвать пораже 
ние печени), уснливающуюся при продолжительном применении, рекамен- 
дуют воздерживаться от применения этого препарата 
в терапии, в последнее время его почти не применяют 
в психиатрической практике (Темков и Киров). Лечение ипра- 
зидом проводят в условиях тщательного врачебного наблюдения; необходимо систе. 
матически контролировать картину крови, функцию печени и почек, измерять ар- 
териальное давление. В настоящее время предложены менее токсичные ангиаминокси- 
дазные препараты; к. ним относится М!а!апи!Чит (М игеда!). Показания. 1. В психиат- 
рии — в основном для лечения тяжелых депрессий, резистентных к другому виду те- 
рапии; кроме того, применяют при депрессивных состояниях, преимущественно с 
торможением, без ажитированности (эндогенные, инволюционные и сенильные депрес- 
сии, реактивные и невротические состояния депрессин), при слабости побуждений 
при органических психосиндромах. 2. Для уменьшения болей любого вида — болей 
при раке, стенокардии. Возможно, что этот механизм действия связан с изменением 
обмена катехоламинов в сердечной мышце. Кроме того, улучшаются показатели элек- 
трокардиограммы. Установлено, что при лечении ипразидом наступают благоприят- 
ные изменения в обмене липидов у больных коронарным атеросклерозом: снижает- 
ся содержание холестерина в крови, уменьшается соотношение „холестерин — фосфо- 
липиды“, уменьшается франция В-липопротеидов (В. И. Бобкова, М. Г. Хованская, 
1965; цит. по М. Д. Машковскому, 1967). 3. Рекомендуется также при общей астении 
и состоянии слабости и истощения у пожилых людей. Дозирование. Ипразид назна- 
чают внутрь в таблетках: 1. В психиатрии — при амбулаторном лечении из- 
чинают с 25 мг (0,025 г) 2 раза в день, в условиях стационара до 75—150 мг в день; 
поддерживающая доза 25—50 мг в день (кумулятивный эффект). При легких де- 
прессиях — по 10—25 мг (0,01—0,025 г) в день. Рекомендуется принимать пре- 
парат в первой половине дня; нельзя давать на ночь, так как он вызывает возбуж- 
дение и нарушение сна. Действие ипразида развивается медленно, но эффект сохра- 
няется долго после отмены препарата. После наступления отчетливого улучшения 
(обычно спустя 1—2 недели) суточную дозу постепенно (в течение 3—5 дней) умень- 
шают до 75—50 мг (0,075—0,05 г); если в течение 2—3 недель депрессия не умень- 
шается, то дальнейщее применение препарата следует считать нецелесообразным; 
курс лечения 4—8 недель, повторение курса при необходимости после 1—1» ме- 
сяцев перерыва. Препарат можно назначать продолжительно (в течение нескольких 
месяцев) в поддерживающих дозах по 0,025—0,01 г (25—10 мг) в день. 2. При сте- 
нокардии — по 0,025 г 2 раза в день; курс лечения обычно 3—4 недели. При лече- 
нии стенокардии можно применять совместно с сосудорасширяющими препаратами. 
Побочные явления. Головокружение, раздражительность, бессонница, парестезии, за- 
поры, сухость во рту, задержка мочеиспускания, расстройства аккомодации, анемия; 
относительно часто — понижение артериального давления с возможным переходом в 
ортостатический коллапс при больших дозах, тахикардия, повышенная потливость; 
кроме того, отеки (вследствие нарушения водного обмена): повышение остаточного 
азота; обострение существуюего поражения печени (описаны даже случаи смерти от 
гепатита), желтуха (с гистологической картиной вирусного гепатита); усиление токси- 
ческого действия других лекарств; провоцирование шизофренических симптомов. Пси- 
хические — внутренняя тревога, страхи, возбуждение, переход меланхолической 
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фазы в маниакальну 

ых Е р рта екон а синдрома при шизо- 
и реник Оки. всех антидепрессантов закономерность). В про- 
унии печени ат —= применять витамин В; и регулярно контролировать. 
О аенснаь оли ротивопоказания. Глубокие депрессии, состояния стра- 
ить нисан. 53 а еек состояния: психическое возбуждение и ажити- 
оз, выраженная порок, и почек (также в анамнезе); выраженный атероскле- 
о рн достаточность сердечной деятельности; анемия. Острые алко- 
ь Вы - ме интоксикации Нельзя назначать ипраз ид 
я, а УЗиМи ян гибиторами МАО, а также н вместе с имизином. 
реа 3 сл ипразида можно лишь после 2—3-недельного перерыва, на- 
| х доз. Во избежание резкого возбуждения и. н.с. не следует назначать 
ипрариА одновременно с резерпином. При лечении ипразидом следует исключать 
из диеты больного сыр, жирные сливки, кофе, алкогольные напитки (см. Транс- 

амин, стр. 452). При применении ипразида следует учитывать возможность усиле- 
ния действия и токсичности анальгетиков, снотворных, фенотиазиновых производ- 
ных (аминазин, пропазин и др.) и симпатомиметических аминов. — Форма выпуска: 

таблетки или драже по 0,01, 0,025 и 0,05 г — Табы. Тргаз@й 0,01, 0,025 ам 0,05. 


М1а!апидит* — Ниаламид (Б). Син.: Мигеда! (Нуредал), Муайт (СФРЮ), №Мапиа(е)» 


Мтааций и др. 1-[2-(Бензилкарбамонл)-этил]-2-изоникотиноилгидразин- Белый кри 
сталлический порошок, почти нерастворимый в воде. По строению и действию 
близок к ипразиду, но по влиянию на моноаминоксидазу несколько менее актн- 
вен и менее токсичен. При различных видах депрессий обеспечивает продолжи- 
тельный зерапевтический эффект без резкой стимуляции подобно фенамину. Обладает 
анальгетическим эффектом и уменьшает интенсивность и частоту стенокардиче- 
ских приступов путем увеличения болевого порога и снижения чувства страха. 
Механизм этого действия еще не вполне выяснен. Повышает содержание серо- 
тониза и норадреналина В Ц.Н.С, действует антагонистически на резерпин. Уси- 
ливаст диурез, а также и гипотензивное действие дихлотиазида. Показания. В 
психиатрии — для лечения больных с депрессивными состояниями различного проис- 
хождения: с депрессивной фазой маниакально-депрессивного психоза, депрессивной 
реакцией при шизофрении, циркулярной депрессией, инволюционной меланхолией, 
пресенильной и сенильной депрессией, депрессией после родов или операции, 
реактивной депрессией и другими депрессивными синдромами (сопровождающими 
хронические или неизлечимые желудочно-кишечные или сердечно-сосудистые забо- 
левания, рак, артриты и дерматологические состояния), в особенности У психасте- 
нических, невротических и психопатических пациентов. Наибольший эффект наблю- 
дается при вялых затяжных депрессиях, анестетических депрессиях, затянувшихся 
меланхолиях позднего возраста с нерезко выраженной ажитацией (В. М. Шаманина, 
Е_К. Лобова, 1964; цит. по М. Д. 'Машковскому). Кроме того, при эмоциональной 
вялости у лиц старческого возраста, при адинамии, перемежающейся хромоте. 
9. У необщительных и трудно поддающихся влиянию детей с трудностями в школе, 
для повышения активности при болезни Дауна (форма олигофрении) и для выравни- 
вания поведения У детей с органическими поражениями мозга, при заикании и ноч- 
ном недержании мочи, при детской анорексии. 3. Ниаламид применяют при стенокар- 
дии, в ранних стадиях атеросклероза — как вспомогательное средство при обычном 
Прием препарата уменьшает частоту и интенсивность 
приступов стенокардии, улучшает показатели обмена липидов. Важное усло 
вие при применении препарата при стенокардии см. 2, 
стр. 456. 4. При тяжелых болезненных состояниях еж артриты, невриты, 
невралгии и др.) ниаламид смягчает боль и уменьшает необходимое количество 
анольтезирующих и болеутоляющих средств. В конечной стадии неизлечимых 6б0- 
лезней он иногда улучшает эмоциональное АН не. Ито инди- 
видуальное. Начальная доза ниаламида 25 мг (0,0 Бы табл.) 1—2 раза в день 
- не назначать на ночь) в течении 1 недели или больше. При необходимости 
(утром и днем; не нно повышают до 0,1—0,2 г, при крайне тяжелых депрессиях — 
суточную дозу АеНЕВ. суточной дозой при продолжительном лечении считают 
ке ес Действие препарата развивается медленно; улучшение состояния 
больных становится заметным обычно спустя 1—2 недели. У некоторых тя 
благоприятный эффект отмечается уже в первые дни, у других — через 7—1 м 
а иногда необходимы 4—6 недель. Поэтому применение лекарства нельзя прекра 
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преждевременно — в периоде начального опыта. Кроме`того, дозы не следует увеличи- 
вать слишком поспешно. Специальное дозирование. 1. В психиатрии — начинают с 
75 мг (0,075 г) в день, принимаемые в один прием, или по 925 мг 3 раза в день; 
через неделю или больше дозу увеличивают на 12,5—25 мг в зависимости от полу- 
ченного эффекта. При необходимости таким же образом увеличивают дозу через 
17—10 дней до 150 мг в день при более тяжелых формах психоневротической депрес- 
сии. После получения удовлетворительного результата дозу постепенно уменьшают 
до нахождения поддерживающей дозы (обычно 12,5 мг=!/, табл. в день или через 
день). При тяжелых депрессиях или у находящихся в регрессии психическим боль- 
ным может потребоваться значительно более высокая доза — от 150 до 250 мг в 
сутки, а в крайне тяжелых случаях и до 300 мг в сутки на более продолжительное 
время. При хронических депрессиях применяются дозы — до 500 мг, а иногда и 1000 мг 
в сутки (Г. Я. Авруцкий). При легких и среднетяжелых депрессивных состояниях 
эффект добивается иногда при 50 мг или даже 25 мг в день. 2. При приступах 
стенокардии начинают с 25 мг (1 табл.) 2 —3 раза в день; после начального благоприят- 
ного эффекта многие больные могут продолжать принимать поддерживающую дозу 
50 мг в день. Курс лечения 2—4—6 недель. В данном случае препарат следует считать 
профилактическим средством. Больные, получающие ниаламид в связи со стенокар- 
дией, не должны перенапрягаться физически, несмотря на уменьшение или отсутствие 
болевых ощущений; об опасности применения препарата у таких больных было 
указано на стр. 451. 3. Для успокоения сильных болей: при неоперабильных 
случаях раковых заболевания по 75—150 мг в день, чаще по 75 мг в день, при 
ревматических заболеваниях (артритах) в среднем по 100 мг в день, при невритах, 
невралгиях по 75—100 мг в день. Боли стихают в течение 6—24 часов, максимум 
на 48—72 часа; дальнейший прием препарата предупреждает развитие новых при- 
ступов. 4. У умственно отсталых детей — суточные дозы: у детей старше 7 лет — 
по 75 мг, от 4 до 7 лет — по 50 мг, от 1 года до 3 лет — по 20 мг, от 6 до 12 меся- 
цев — по 10 мг. Побочные явления. При дозах до 75 мг, по мнению некоторых авто- 
ров (Н. Сгозз и Е. КаЦепЬ&ск, 1967), не наблюдается никаких побочных явлений, 
при более высоких дозах иногда наблюдаются сухость во рту, потливость, ортоста- 
тическая дисрегуляция, головная боль, затрудненное мочеиспускание, запоры 
или поносы, отеки, повышение остаточного азота, повышение веса, чувство страха, 
внутреннее беспокойство. Кроме того — головокружение, отсутствие аппетита, 
пальпитации, расстройство сна (бессонница, сонливость), нарушение зрения, пре- 
ходящее повышение артериального давления у больных гипертонией, снижение си- 
столического давления при более продолжительном лечении препаратом. Поражения 
печени не описаны (?). Подробнее о действии и побочных явлениях — см. стр. 451. 
Об опасности его употребления при стенокардии — см. выше, п. 2. Противопо- 
казания. Состояния психомоторного возбуждения, мучительного страха и тревоги, 
делирий. Наблюдать за возможным поражением печени у больных с наличием в 
анамнезе данных о перенесенном печеночном заболевании. При продолжительном 
применении препарата периодически проверять функциональные пробы печени и 
картину крови. После приема ниаламида (и одновременно с ним) нельзя назначать 
имизин, также как и другие ингибиторы МАО; необходим перерыв — 2—3 недели. 
Ниаламид, как и другие ингибиторы МАО, потенцирует эффекты ряда лекарств 
(см. Ипразид, стр. 454). Ниаламид применять с осторожностью в комбинации с хлор- 
тиазидными диуретиками, так как гипотензивные явления могут увеличиться. — 
Форма выпуска: таблетки (драже) по 0,025 г (25 мг). Под названием „Мигеда!“ по- 
ступает в СССР из Венгерской Народной Республики. и 


3. Разные антидепрессанты 


Наеторну пит — Гемофирин. 0,2% раствор гематопорфирина, получаемого из эри- 
троцитов крови человека. Прозрачная коричневато-красная жидкость. Применяют 
в качестве антидепрессанта при депрессивных и астенических состояниях (при ма- 
ниакально-депрессивном психозе, легких депрессивных состояниях в инволюцион- 
ном периоде), при гипотонических состояниях с психоневрологическими расстрой- 
ствами — внутримышечно по 1—5 мл 1 раз в день или через день. Курс лечения в 
среднем 2—12 недель. При гипотонии — ежедневно по 2 мл в течение 1—2 недель. 
Противопоказан при гипертонической болезни 1 и 1 стадий. — Форма ‘выпуска: 


ампулы по 2 мл. 


ых 40 
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ПЕ ПСИХОСТИМУЛИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА 


(Психоаналептические, или психотонизирующие) 


РэуспозИшшапНа, $. РэзуспоапайерЯса 


1. Производные пурина 


= пене? ры кофеина на ц. н. с. и, в первую очередь, на кору головного 

\ центры высшей нервной деятельности выражается в умень 

шении чувства усталости; мысли становятся яснее, облегчается ум- 
ственная работа, улучшается восприятие внешних впечатлений, обостряются слух 
и зрение. Это благотворное влияние кофеина длится около 5 часов после приема пре- 
парата внутрь. Все это особенно интенсивно проявляется после продолжительного 
умственного напряжения. Под влиянием кофеина происходит некоторое сокращение 
скрытого периода рефлексов, положительные условные рефлексы увеличиваются и 
растормаживаются, а процесс угасания рефлексов замедляется. Кофеин в полезных 
дозах усиливает и таким образом тренирует процесс возбуждения. Установлено, 
что. действие кофеина на высшую нервную деятельность 
зависит от доз препарата и типа нервной системы: ма- 
лые дозы кофеина могут даже усилить процессы торможения коры головного мозга. 
Большие дозы могут вызвать нарушение равновесия между процессами возбуждения 
и торможения, что приводит к развитию невротического состояния и ухудшению само- 
чувствия больных. У тормозного типа по сравнению с возбудимым типом наблюдается 
более значительное повышение и стойкость условных рефлексов, а у возбудимого, 
типа могут возникнуть даже явления торможения как результат чрезмерного в03- 
буждающего действия кофеина. В некоторых сл учаях кофеин мо- 
жет восстановить нарушенное равновесие между процес- 
сами возбуждения и торможения. Поэтому его, как и бром, можно иногда использо- 
вать для лечения неврозов и других нарушений нервной деятельности. Большие 
дозы кофеина (1—2 г) вызывают явления перевозбуждения нервной системы, выра- 
жающиеся в дрожи, неуверенности движений и неустойчивости походки. Кофеин 
быстро всасывается и а и его возбуждающее действие проявляется 
через 5—8 минут пос. к устя 20—30 минут после ‘приема 
внутрь. Уменьшение чувства ус ение работоспособности и улучшение 
самочувствия при питье кофе, чая и какао, содержащих кофеин, ЕЕ не только 
от действия кофеина, но также и от эфирных масел, Ире возбуждающих 
ц,н.с. Дозирование. Назначают внутрь по 0,005—0,1 г СоНени (риг!) в порошках 
или по 0,1—0,2 г СоНени-пайгИ Бепгоа5 в порох или Ая ео раз 
в день. Другие показания и прочее — см. Раздел 1Х, стр- . О комбинировани и 


брома с кофеином — См. стр. 403 


о. Фенилалкиламины и их аналоги 


я группы — адренергические (симпатомиметические) аналептики 
. Препараты ото поброравеким ДеЛетоном, тя ое повышолной пси: 
папсе аналептиков тем, что могут вызывать ны Е ь ВЕ и и 
хической и физической работоспособносте, е ЕЛ женева средства той уп- 
бинировании с кофеином их ЕО И ехщенея наст ы 109) Ех 
пы могут привести к уменьшению я ы е: Е 


: ве{алит! ЗиМаз*, Рыепапилп (НРБ), АЖе- 
Рнепат!пши® — Фенамии (А). Си оеусвоюп (ЧССР) и др.1. 4./-1-Фенил-2-аминопро- 


4гоп (ВНР), Рзуспед пит (П 


. Атрпатеа, Атрнеатте, Атрве{апите зшрпа{е - 
с 1 Другие ие, М ва ми под упе, зови, Окедтт, Огвагте, Рвепеёга, рве 
еле мЬ ое неп, Карне!апит, Зутрапип и АР- 
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пана сульфат. Белый мелкокристаллический порошок горького вкуса; растворим в 
во, слабо — в спирте. По химическому строению близок к адреналину и норадре- 
налину. Быстро всасывается при любом способе применения, но выводится из ор- 
ганизма сравнительно медленно (более 2 суток), в связи с чем возможна кумуля- 
ция. Сильный стимулятор ц. нс. Центральное действие фенамина вы- 
ражается гл. обр. в возбуждении высшей нервной деятельности, что связано с его 
непосредственным влиянием на адренореактивные системы головного мозга. Пред- 
полагают, что в основе действия фенамина лежит также угнетение им моноамин- 
оксидазы, ведущее к стабилизации физиологического адреналина и норадреналина, 
улучшению обмена нервных клеток вследствие уменьшения количества альдегидов, 
образующихся обычно под влиянием аминоксидазы. После приема внутрь терапев- 
тической дозы (5—10 мг) он усиливает процессы возбуждения ц.н. системы, умень- 
шает чувство усталости, оказывает общее возбуждающее действие, выражающееся в 
чувстве прилива сил, бодрости, повышенной работоспособности, улучшает сообрази- 
тельность и внимание, усиливает способность к концентрации мыслей и красноре- 
ние, вызывает повышение настроения, чувство самоуверенности, иногда даже эй- 
форию (М. Я. Серейский); уменьшает потребность в сне; уменьшает аппетит (быстрее 
наступает чувство сытости). Сильно утомившийся человек после приема фенамина 
{в дозе 10—20 мг) чувствует прилив бодрости и стремится к деятельности. Этот 
„психотонический“ эффект длится более 2 часов, а иногда и более суток. Через 5— 
7 часов после приема препарата, когда заканчивается его возбуждающее действие, 
нередко наступает обратная реакция: возникает чувство разбитости, подавленности, 
нногда появляется головная боль. Оказывает более сильное по 
сравнению с кофеином действие, снимая чувство уста- 
лости (душевной усталости, в отличие от кофеина не снимает физического утом- 
ления) и вызывая и эйфорию — чувство благоразсположения, которое может стать 
опасным тем, что у человека появляется пристрастие к препарату. Возб уж- 
дающее действие фенамина направлено главным об- 
разом на восходящую часть ретикулярной формации 
среднего мозга (вторично возбуждается кора). Вследствие возбуждения 
ретикулярной формации фенамин действует как антагонист наркотических и сно- 
творных средств, вызывая „пробуждающий“ эффект. Он является также антагони- 
стом аминазина, возбуждая те адренореактивные системы, которые блокируются амнн- 
азином (С. В. Аничков и М. Л. Беленький, 1969). Кроме того, фенамин обладает 
выраженной периферической адренергической ‘=ктив- 
ностью: вызывает сужение периферических сосудов, повышение артериальвого 
давления, усиливает сокращения сердца, расслабляет мускулатуру бронхов, повы- 
шает возбудимость дыхательного центра, вызывает усиление и учащение дыхания. 
Показания. Фенамин применяют: 1. При нарколепсии — с почти специфическим 
действием на приступы сонливости. 2. При легких неврозах, главным образом невро- 
зах, сопровождающихся депрессией, усталостью и апатией. 3. При легких психозах 
того же типа; состояниях подавленности и апатии, в особенности по утрам; при от- 
сутствии способности концентрирования внимания у психоневротиков; временном 
пониженнии психической деятельности, вызванной беспокойством, возбуждением 
или легкой депрессией. При лечении легких экзогенных и эндогенных депрессий 
(напр., в климактерический период) как вспомогательное средство психотерапии; при 
депрессии фенамин относительно слабо активен и уступает новым антидепрессивным 
средствам в этом отношении. 4. При необходимости временного психического и фн- 
зического ‘стимулирования; для преодоления усталости и временного повышения 
физической и умственной работоспособности. В этих случаях продолжительное при- 
менение фенамина не допускается, так как он лишь мобилизует резервы организма, 
а не устраняет потребности в нормальном отдыхе и восстановлении сил. Принимать 
фенамин с целью повышения спортивных показателей (допинг) запрещено во время 
спортивных соревнований. 5. Мигрень, морская болезнь, ночное недержание мочи. 
6. Для уменьшения сонливости и аппатии при лечещии эпилепсии фенобарбиталом; 
в некоторых случаях фенамин противодействует снотворному действию фенобарби- 
тала. 7. При постэнцефалическом паркинсонизме (совместно с холинолитическими 
средствами) — для симптоматического лечения усталости, депрессии и др.; нельзя 
применять при паркинсонизме вследствие атеросклероза. 8. Отравления нарко- 
тиками и снотворными. 9. Для устранения слабости родовой деятельностих 
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ниогда назначают и приме С 
сморке — местно. 10. аа м не и синуитах или при остром на- 
и эфедрин (см. Отдел 1Х, А) ех случаях, когда применяют адреналин 
‚ А), но при бронхнальной Е 
Дозирование. Начальная доза фенамина 0,002 астме эффекта не оказывает. 
верки чувствительности больного Же Е г (2,5 мг таблетки) — для про- 
продолжительным, то дозу пост ли действие окажется недостаточным и не- 
Г ) епенно’ можно увеличить. Средняя доза 
внутрь взрослым по 0,005—0,01 г (5—10 мг) 1—2 р : 
принимают утром или до обеда (при желании 6 а: меб пе 
мают после обеда нли вечером). При умств ЕН фенамин прини- 
0,015 г (10—15 мг) 1 раз в день; дейс енном утомлении и депрессии по 0,01— 
В часов. При на день; действие наступает спустя 20—30 минут и длится 
симости от случая и ры епсни по 0,01—0,03 г (10—30 мг) в сутки в зави- 
барбиталом сонл а Е В 
сии фенобарбиталом — по 0,005—0,02 г (5—20 ж зо р р. Я 
фалитическом паркинсонизме по 0,02—0,05 (1) г о и Ви в 
ее а. ме испытания эффекта меньших доз. Прн ночном 
0.00 — 0,005 г 2—5 м к. Е он 7 лет по 0,0015 г (1,5 мг), от 8 до 14 лет 
п а ве “ г) за 1—2 часа до сна; маленьким детям не назначают. 
ром насморке назначают местно. Побочные явления. Фен- 
амин следует нрименять осторожно и лишь по ме 
дицинским показаниям. При более высоких дозах (иногда и при 
иофмальных) или при продолжительном применении могут наблюдаться беспо- 
койство, чувство страха и подавленности, тошнота, рвота, поносы, озноб (хо- 
лодные конечности), головокружение, бессонница, потеря аппетита, иногда экст- 
расистолии и пароксизмальная тахикардия, ослабление памяти. Приблизительно 
в 10—15% случаев наблюдается отсутствие эффекта или парадоксальная реак- 
ция, т.е. угнетение функций ц.н.с., понижение настроения, расслабленность. 
ИЙри продолжительном злоупотреблении описаны делирий и шизофреноподобные 
психозы. Медленно выводится из организма: (до 48 часов) и обладает способностью 
кумулировать. Наблюдались слузаи пристрастия, в особенности при параллельном 
заоупотреблении наркотиками. Противопоказания. Гипертоническая болезнь, ко- 
ронариая болезнь, атеросклероз, органические заболевания сердечно-сосудистой 
системы; маниакальное возбуждение, шизофрения, состояния психического возбуж- 
дения; тяжелая вегетативная, в особенности симпатнкотоническая дистония; бес- 
сонница; заболевания печени, болезни крови, тиреотоксикоз; старческий возраст, 
данные в анамнезе о ревматическом заболевании. Ввиду опасности привыкания 
препарат не следует ЕЕ сое и — Формы выпуска: порошок» 
т летк — е{ае епапиие %, . 
таблетки по 0,01 г а Высшие дозы: разовая — 0,01 г, суточная — 0,02 г. 
Допускается однократный прием в дозе 0,02 г (для сти- 
мулирования родовой деятельности). 


Метатрпейапити Нудгос ог Чит (РС и др.^ 
4.1.Фенил-2-метиламинопропана гидрохлорид- Белый ееы тех пре 
горького вкуса, растворимый в воде. По химическому ых а Е 
к фенамину; по сравнению с фенамином активнее, но и токсич в". ся 
ное и продолжительное возбуждающее влияние на ц. Н. С., повы ме — Са 
сосудодвигательного и дыхательного центров, О! ^- р м. 
< уз и усиливает раздражительным процесс. льших дозах вы 
с 1. яётся антагонистом наркотиков. Препарат снимает усталость и 
ни ке. ‚ю и умственную работоспособность. Большие дозы или его про- 
поет ие чение могут вызвать истощение нервной системы. У ряда лин, 
р а наблюдаются парадоксальные реакции: вместо возбуждения, 
С я са ная центров и понижение работоспособности. П оказания. Нарколеп 
тормоз» 


сия, отравления наркоти 


Рег пиши — Первитин (А). Син.: 


постэвцефалитический паркинсонизм и др. (см. РЫеп 


\ а: Резатте,"Оезерйт пе, Резохуерпеати(е), рез* 
угие ФинНоНа мы ера, а херний. Еш(одгта|, 1зорнеп, Меатрвеае, о. 
охуе4, Пезохупе, рехор пе, „ мепохуп, охеу а пирьегатите, Ме у Бепаег, мету уп, 
рем аорте за ртето4т т, Ргоратт, Топедгоп и др» 
е{ву!ргоратя?те, ео ” 
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апипит, стр. 457), а также и для повышения физической и умственной работоспособ- 
ности и преодоления сонливости, в особенности ночью. Однако для этой цели чаще 
применяют фенамин и более „мягкий“ стимулятор нервной системы фенатин (см. 
ниже). Дозирование. Назначают внутрь по 0,003 г—=3 мг (| табл.) один, реже два раза 
в день, до обеда через 2—3 часа. Препарат принимают 5—6 дней, после чего 
делают перерыв на несколько дней (во избежание кумуляции). Побочные явления. 
В 15% случаев наблюдается ощущение жары и сухости во рту, потливоеть, головная 
боль, непроизвольное мигание, несознательное скрежетание зубами и беспокойство 


и др. (см. Фенамин); кроме того, сильная и ведущая к коллапсу тахикардия. 
Возможно развитие привыкания и пристрастия к препарату. Противопоказания — 
такие же, как при фенамине. — Форма выпуска: таблетки по 0,003 г (3 мг) — ТаБш. 
РегуЙ! 0,003. 
Рнепа#пит® — Фенатин (А). Син. Еепанп. В-Фенилизопропиламида никотиновой 
кислоты дифосфат. Продукт конденсации фенамина с никотиновой кислотой.  Бес- 
цветные кристаллы или белый кристаллический порошок. без запаха, солено-горького Г. 


вкуса; легко растворим в воде, растворим в спирте. Стимулятор ц.н.с. Растворы вы- 
держивают стерилизацию обычным способом; стойки при хранении. РН 5% .раство- 
ра 1,8—2,4. Препарат значительно менее токсичен по сравнению с фенамином и 
является более „мягким“ стимулятором ц.н.с.; в отличие от фенамина обладает свой- 
ством снижать артериальное давление и оказывать спазмолитическое действие (за 
счет содержащейся в его молекуле никотиновой кислоты). Поэтому фенатин. приме- 
няют как стимулятор нервной системы у больных гипертонией, в особенности / лиц 
пожилого возраста с головными болями, понижением общего тонуса и астеническим 
синдромом. Он усиливает возбудительный процесс при одновременной концентра- 
ции тормозного, сохраняя уравновешенность нервных процессов на более высоком 
уровне. Препарат усиливает деятельность не только коры болыних полушарий, но 
и подкорки, вызывая повышение безусловных рефлексов (С. Арбузов, 1963). Он ока- 
зывает благоприятное влияние на состояние сердечной мышцы, на его кровоснабже- 
ние. Снижает аппетит. Показания. Такие же, как при фенамине (стр. 457). При- 
меняют также для лечения ожирения. Дозирование. Применяют внутрь по 0,05— 
0,1—0,15г2—3 раза в день перед едой или во время еды. Препарат можно вводить 
под кожу — по | мл 5% раствора (=0,05 г фенатина) 1—2 раза в день. Побочные 
явления. Прием препарата не сопровождается отрицательными последствиями и появ- 
лением пристрастия к нему. Побочные эффекты весьма редки: головная боль, боли в 
области сердца; кожный зуд (легко устраняется назначением внутрь препарата каль- 
ция). — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,05 г — Табшенае РНепайп. 
0,05®. Высшие дозы: разовая — 0,2 г, суточная — 0,6 г! 


3. Производные дифенилметана и оксазолидина 


РИи1агоит — Пиридрол (А). Син.: Раргадгой Нудгосог4ит* и др.1 а-(2-Пиперидил) 
бензгидрола гидрохлорид. Белый кристаллический порощок, легко растворимый в 
воде. Стимулятор ц. н. с. По характеру и механизму действия на ц. н.с. близок к фе- 
намину (стр. 457). От последнего отличается более слабым влиянием на перифери- 
ческие адренореактивные системы: не вызывает сужения кровеносных сосудов и по- 
вышения артериального давления. Увеличивает двигательную активность, оказы- 
вает аналептическое действие, ослабляет эффект аминазина. Антагонист барбитура- 
тов. Ограничивает побочные явления противосудорожных средств. Показания. При- 
меняют в психоневрологии как средство, стимулирующее ц. н. с. при астенических и 
депрессивных состояниях, нарколепсии, вяло текущей шизофрении ит. д. Особенно 
рекомендуется при реактивных и инволюционных депрессиях. Кроме того, с очень 
хорошим эффектом применяют для устранения побочных явлений, соответственно 
депрессивных состояний при фенотиазиновой и резерпиновой терапии (Г. Я. Ав- 
руцкий, 1964; цит. по Ив. Темкову и К. Кирову, 1969). Назначают еще при нейро- 
лептической сонливости, старческой истощенности, блефароспазме, дыхательном 


1 д ругие синонимы пиридрола: Сего4у|, Т.ерНаго1, Г.их1Ат, Мегагап, Меёадт, в 
Р1рга4до!, 


Р1рга! и др. 
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спазме, лицевых тиках. До. 

ь Йзировани 
2—3 раза в день (в п ь е. Назначают пири 
переносимости а м би дня); при о ж. ее 
пает через 1—2 дня. Курс ева а 0,006 г (6 мг) в день. Его 2 
нота, беспокойство, чув —4 недели и дольше. Поб, 
случаях дозу сев: ть двигательное аи ВН 
«синдромы, обострение их сыпь, галлюцинаторно-параноидные 
нении возможно разв процессов. При продолжите. г 
сравнению с ен = и пристрастия г я бе бе и 
склероз мозговых сосудов Ня Повышенное артериальное давление 
лцение, психическое Е НИ ИИ бессонница, выраженное исто. 
прописывать беспокойным и со страх ТО и анны ты 


Е овыми переживан 

пара иями больным, т. - 

рат усиливает соответствующие симптомы. — Формы выпуска: р бк 
-х ’ 


по 0,001 и 0,0025 г (1 и 2,5 мг) — Таш. Риагой 0,001 аш 0,0095. 


и: 
У ил-(2)-пиперидилуксусной д я 
Белый кристаллический порош УуСуЕНО КИСЛОТЫ ЦИИ В Е 
Бо ок, легко растворимый в воде и спирте. С Л 
Ц. н.с. с кофеиноподобным действием —ул рте, Стимулятор 
) — улучшает ассоциативн 
способность. Оказывает возбуждающее И на И с: ен: ры 
ридрола, но более мягкое. Менее ‘активен и менее токсичен по 
сравнению с фенамином. Не оказывает выраженного влияния на пери- 
ое адренореактивные системы, не вызывает повышения артериального дав- 
еж казывает характерное антагонистическое действие по отношению < резерпину. 
меньшает некоторые фармакологические действия резерпина (депрессия, гипотер- 
мия, миоз и др.); гипотензивного действия резерпина не изменяет. Стимули- 
рующее влияние препарата особенно ярко проявляется при утомлении или истоще- 
ции ц.н.с. Потенцирует действие вазопрессоров (особенно при парентеральном при- 
менении). Показани; : а) повышенная утомляемость, пониженная способностьк сосре- 
дотачиванию и запоминанию, ослабление координации и ассоциации, например, при 
церебральном склерозе; 6) при лечении легких депрессивных состояний, например, 
в климактерическом перчоде или в период реконвалесценции, при климактерических 
и старческих психозах, при депрессиях, вызываемых электроконвульсивной терапией 
или нейролептическими препаратами (аминазин, резерпин и др.). При реактивных и 
инволюционных депрессвях (препарат не показан при настоящих чистых депрессиях 
и у больных с состояниями страха и напряжения); для борьбы с усталостью и сон- 
‘ливостью, обусловленными продолжительным применением нейролептиков и про- 
тивосудорожных препаратов; в) нарколепсия; г) при отравлении снотворными (бар- 
битуратами) и алкоголем, а также и после наркозов; д) возможно — для уменьшения 
аппетита во время курсов лечения ожирения. Как парадоксальное лекарство при 
нарушении сна (У. Е. ЕгапК!, 1966; цит. по Н. Сгоз$ и Е. КаМепЬаск, 1967). 
Дозирование. Применяют меридил внутрь (в первон. половине дня) по о г 
8 . суточная доза до 20 мг (по 10 мг утром и в обед). психо- 
{10—15 мг) на прием; су 40 . 
. Е е при стационарных условиях — до 40 мг в сутки; курс 
неврологической практик р 
1—9 месяца. Во избежание нарушений сна эту дозу нельзя давать после 
ВНЕ 4 Бессонница, тошнота, иногда возбужденность 
16 часов. т. осклерозом вызывает беспокойство, 
м тревога. ния; в этих случаях 
Г ых 
усиление головн ли’ уменьшают ‘дозу. У пре, 
препарат отменяют и у му применять его л 
вести к привыканию, он Не Противопоказания. 
врача и на непродолжите мозговые инсульты, 


нервное истощение, Е ие и др. (см. выше Пиридрол). — 
ный атеросклероз, гр | 1 


Форма выпуска: таблетки по 0,0Г и 0,02 г (10и20 м’). — ТБ. МЕЧ: ИИ 
аи{ 0,02. 


а: АКИ, С 4311, Меву!рнеп!9у1а\, Р|нел1Чу1а{еь 
меридил а: 
гие синон имы 


1 
Внана \. др. 
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ии — Азоксодон (А). Син.: РетоЙпит*, РотоНпит, Роп4ех (ВНР) и др. 
енил-2-имино-4-оксазолидинон. Белый кристаллический порошок, нераствори- 
мый в воде. Оказывает умеренное возбуждающее действие на ц. н. с. (стимулирующее. 
на кору головного мозга и регулирующее на мозговой ствол). По характеру стиму- 
лирующего действия близок к пиридролу и меридилу. Не оказывает влияния на’ 
сердце и кровообращение, не повышает артериального давления, не уменьшает ап- 
петита, а напротив, увеличивает его. Показания. Состояния усталости и истощения; 
астенические состояния, быстрая утомляемость, умеренные депрессин, угнетение. 
нервной системы, вызываемые резерпином и нейролептическими препаратами группы: 
фенотиазина. Для борьбы с усталостью и сонливостью при лечении нейролептичес- 
кими и противосудорожнымн средствами. При реконвалесценции после отравления 
снотворными, а также и как вспомогательное средство при лечении малых припад- 
кав и абсансов. Прн ночном недержании мочи. Кроме того, при слабости родовой 
деятельности как стимулятор ц. н.с. (подобно применению фенамина). Дозирование. 
Назначают внутрь по 0,01—0,02 г (10—20 мг) 2—3 раза в сутки после еды (в пер- 
вой половине дня). В психоневрологической практике — 20—40—60 мг в сутки. У 
психически лабильных н астенических больных следует особенно придерживаться 
индивидуальной дозировки. Побочные явлення. Нарушение засыпания, реже — 
бессонница, возбужденность, состояние тревоги; в этих случаях дозу уменьшают. 
Противопоказания. Бессонница, стенокардия, психическое возбуждение, гиперти- 
реоз, выраженный церебральный атеросклероз и др. (см. Меридил, стр. 461). — 
: а таблетки по 0,01 и 0,02 г (10 и 20 мг) — Табш. Азхоходогт, 0,0% 
ацЁ 0,02. 


4. Разные стимулирующие препараты 


Асернепит — Ацефен (Б). Син.: Апашх (ПНР), Сеп{горвепохте, С1оЁепохте, Гис,» 
Мес1о{епохаит Ну4госШог!аит* (0С]) и др. В-Диметиламиноэтилового эфира л-хлор- 
феноксиуксусной кислоты гидрохлорид. Белый кристаллический порошок, легко 
растворимый в воде. Стимулятор ц. н. с. и центральный неврорегулятор, т. е. „регуля- 
тор обмена“ в центральных, периферических и вегетативных невронах. Активирует 
невро-психическую деятельность, регулирует обмен в нервной клетке, оказывая влия- 
ние на обмен углеводов и клеточное дыхание. Гипотетически его считают предста- 
хией ацетилхолина. Не токсичен. Обладает регулирующим влиянием на гнпоталамо- 
гинофизарную систему, которое приводит к нормализации деятельности желез вну- 
тренней секреции. Оказывает вместе с тем и снотворный эффект. В отличие от 
упомянутых уже стимуляторов ц.н.с., наступление действия является более 
замедленным, а при эндогенных психозах этого действия можно ожидать лишь 
через 1—2 недели. Возможны комбинации с нейролептиками (аминазин и др.), 
барбитуратами, мепротаном и другими нейротропными и противосудорожными 
средствами. Показания. 1. В психиатрии (показан при всех неврозах, но 
при истинных психозах редко дает эффект): органические психосиндромы любого 
вида с нарушением сознания и побуждений, состояния спутанности сознання, в. 
том числе и делирий, состояния депрессий?, ослабление побуждений у детей с по- 
вреждением мозга и больных эпилепсией (у последних — в комбинации с противосу- 
дорожной терапией), а также и у неконтактных иу больных с кататонической фор- 
мой шизофрении. Кроме того, применяют при усталости и сонливости во время ней- 
ролептической терапии. Психастения, умственное истощение; невротические состоя- 
ния (в этих случаях можно комбинировать с нейролептиками, транквилизаторами); 
белая горячка, корсаковский синдром; хронический алкоголизм (в качестве основ- 
ного лечения); алкоголизм и злоупотребление лекарствами (в качестве дополняю- 
щего лечения при отвыканин); нейролептическая сонливость; шизофрения с явления- 
ми аутизма; осложнения при выходе из инсулнновой комы; коматозные состояния „. 
вызванные лекарствами (нейролептиками, транквилизаторами и др.). 2. В нев- 


: Другиесинонимы азоксодона: Сепйгатуп, Ре{апипе, Епдо Ни, ЕрИо!т, Еепохаго- 
от Кефатед, Рпепоха2о], Копу!, $154та!, $ити(-\икКУюй), ЗН ти1о|, ТгаБоп и др. 
Опыт Темкова, Бояджиева, Жабленского (1963) позволяет этим авторам утверждать, что цен> 
(Асернепит) эффективнее при депрессиях органического происхождения, при неврасте“- 
ием симптемев вегетативно-соматнческого характера и при помрачении сознання- 


трофеноксин 
нии с преобладан 
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рологии: а) при 
Мес > За — последствия перене у 
васкулярного инсульта; токсичес ренесенного церебро- 
7 ски ные 
мозга; энцефалопатия: ра е, инфекционные и метаболические заболевания 
; рассеянный склероз; миелит; 
при паркинсонизме и’н : ; лит; как вспомогательное средство 
арколепсии; 6) при нару! й й 
системе — невриты, поли рушениях периферической нервной 
‚ линевриты, полирадикуло я 
щем лишае, миопатии (как дополнительное лен оневриты; боли при опоясываю- 
желое шоковое состояние при ее р 3. В хирургии: кома и тя- 
рохирургического вмешательства и открытой се ре 
мого расстройства сознания. 4. В педиа пн ар: 
мейротоксикоз, остаточные явления п р а не ао 
а з осле энцефалита, замедленное умственное раз- 
витие, имбецильность, недержание мочи. 5. В 
Ва Се р . 5. гериатрии: психосоматические 
р р ‚ сенильная инволюция, старчески й 
- а : к з ‚› стар й упадок сил (дущевный и телесный), 
состояние спутанности сознания, расстройства памяти. 6. В общей медицине: 
как дополияющее лечение при сахарном диабете, аддисонизме предменструальном 
, 
«синдроме, аменорее и меноррагии вследствие гипофизо-оварнальной дисфункции; 
нарушение сердечного ритма; при отравлении барбитуратами, окисью углерода и др.: 
ты состояниях умственного истощения, ослабления концентрации. Дозирование. 
А назначают внутрь взрослым в стационарных условиях по 0,4—1 г== 
4800—1000 мг (4—10 табл.) в день, при амбулаторном лечении 0,3—0,6 г в день. У 
детей старше 5 лет — 1/, дозы взрослых, у детей до 5 лет — '/; дозы взрослых. 
Продолжительность лечения не подлежит ограничению. Парентерально 
(подкожно, внутримышечно или внутривенно) по 0,25 г (250 мг) на инъекцию. Ра- 
створ для инъекций готовят ех {1етроге на 5—10 мл стерильного изотонического 
раствора хлорида натрия. Внутривенную инъекцию производят медленно, по мере 
возможности тотчас же или не позже 15 минут после приготовления раствора для 
инъекции. В суппозиториях по 0,2 г (200 мг) по 2—3 суппозитория в день. Курс ле- 
чения 1—3 месяца. 1. При коме (токсической, неврологической, циркуляторной 
и др.): начальная доза 250—1000 мг в вену--500—1000 мг внутрь (если необходимо 
при помощи желудочного зонда). 2. В хирургии, нейрохирургии и 
неврологии: начальная суточная доза 600—3000 мг, поддерживающая доза 
400—800 мг; при послеоперативных последствиях — в конце операции 250 мг вну- 
тривенно, поддерживающая доза 400—800 мг. 3. В психиатрии: начальная 
суточная доза 400—1500 мг, поддерживающая доза 300—800 мг. Если требуется 
‹очетание препарата с другими лекарствами, то начинают с ацефена в течение | не- 
дели. При белой горячке начальная доза 250 мг внутривенно медленно каждые 3 ча- 
<а во время острой фазы. 4. В о бщей медицине: при эндокринологических 
заболеваниях начальная доза 300—800 мг, поддерживающая доза 200—600 мг (про- 
должительность лечения — несколько недель); при отравлениях — в сутки и 
1000 мг медленно в вену и 500—1000 мг внутрь (возможно НН помощи желудочного 
зонда); при умственном истощении — утром и в полдень по 2 табл., вечером 1 табл. 
5.В педиатрии: начальная суточная доза 100—600 мг, поддерживающая доза 
100—300 мг. Для реанимации новорожденных 2 раза в сутки по 50 мг или больше 
внутривенно. При коме у более старших детей 1000 мг в вену а Е 
по 500 мг в день. При нарушениях умственного развития вообще по мг (=1 
табл.) 2—3 раза в день в течение не менее 4—6 недель; Е ий 
ное (рекомендуется начинать с 1], табл. утром и вечером, увеличивая по /з табл. 
не а между 3 и 6 табл. в сутки). 6. В гериатрии: 
через день; оптимальная доз за 300—600 Поб 
400—1000 мг, поддерживающая доза я а 
начальная суточн я Доза 6. 
ереносится хорошо. Редко наблюдаются нарушения 
ные явления. Обыано препарат пер У б 
оеза, возбужденность. У некоторых больных с пара- 
засыпания, повышение эритроп , б 6 
НИЯ, матикой возможно обострение бредовых и гал- 
ноидной и галлюцинаторной симпто п 
л еживаний возникновение страха и тревоги. ротивопоказания. 
НЕ а ания ц.н.с. Другие противопоказания пока что неизвест- 
нфекционные заболе ‘т по 0.1г (100 мг); свечи, содржащие по 0,2 г (200 мг) 
ны. — Формы выпуска: таблетки по 9, 


препарата; флаконы, содержащие 0,25 г прпарата для иеъкци. 


нарушениях ц. н. с. 
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В. ПРОТИВОСУДОРОЖНЫЕ СРЕДСТВА 
Апсопуц ха 


1. С действием на центральную 
нервную систему 


1. Наркотические средства 
Магсойса 


Наркотические средства применяют для устранения остро появляющихся судорог, 
напр., при отравлении стрихнином, столбняке и др. Для этой цели можно исполь- 
зовать ингаляционные наркотики (хлорэтил, эфир, закись азота) или барбитурать’ 
(гексенал и др.), введенные в вену; в клинических условиях в этих случаях обычно. 
используют кураризирующие средства с одновременным искусственным аппаратным 
дыханием. При эклампсии и спазмофилии применяют внутримышечно те же препараты 
или $501. МавпезИ зиМа\з$ рго 1п]ес{. (стр. 494), а гексенал и др. — при эпилептичес- 
ком состоянии (см. подробнее в ч. П книги — Эпилепсия). Бромиды при острых судо- 
рожных состояниях (отравление стрихнином, столбняк) не применяют. 


о. 

СШога1ит Кудгафит (Хлоралгидрат) и др.: при эпилептическом состоянии, эклампсию 
тетании и спазмофилии — см. стр. 406. 

Препараты опия-морфина: при интоксикации судорожными ядами и др.— см. стр. 37. 


2. Противоэпилептические средства 
АпНерПер&са 


Нет такого противоэпилептического лекарства, которое было бы одинаково эффек- 
тивным при всех форм эпилепсии. Различные группы лекарств, которыми мы в настоя- 
щее время располагаем, оказывают различные, причем отчасти специфические действия. 
При помощи целенаправленной противосудорожной терапии, при которой учитывается 
тип припадков, при использовании индивидуально достаточных доз лекарств и последо- 
вательном и продолжительном лечении теперь удается освободить от припадков около- 
3/, больных эпилепсией. Результаты лечения эпилепсии противосудорожными сред- 
ствами неодинаковы при различных формах болезни. Барбитураты (фенобарбитал} 
и гидантоинаты (производные гидантоина) можно применять как при генерализован- 
ных судорогах, так и при негенерализованных. Однако в то время как барбитураты и 
тексамидин оказывают явно более благоприятное влияние на большие судо- 
рожные припадки (бгап@ та!), возникающие в состоя- ] 
нии бодрствованаия (главным образом по утрам после пробуждения или в 
конце рабочего времени, т.е. во время отдыха после конца работы), то при лечении теми 
же средствами больших припадков, возникающих во время 
сна, получается обратное процентное соотношение результатов, причем гидантои- | 
наты оказывают на них гораздо более благоприятное влияние, чем фенобарбитал. Толь- 
ко гексамидин по своему терапевтическому эффекту близок к гидантоинатам. Б оль- 
шие судорожные припадки, несвязанные с периодич- 
ностью „сон — бодрствование" (диффузная эпилепсия), вообще труднее поддаются 
лечебному влиянию, чем упомянутые две формы эпилепсии, и эффективность раз- 
личных групп лекарств здесь почти одинакова, однако и в этом случае гидантоинаты № 
тексамидин несколько эффективнее по сравнению с фенобарбиталом. Фенобарбитал | М 
ценен и как замещающее противосудорожное средство при | > 
показанной отмене применявшегося до того момента лекар- | в 
ства; если фенобарбитал применяли в течение более продолжительного времени, ле 
то его нельзя отменять внезапно в связи с опасностью учащения припадков или даже | 
получения эпилептического состояния. Препарат диакраб (стр. 854) является под- 
ходящим для интермиттирующего лечения как вспомогательное средство при учаще- 
нии припадков, главным образом малых припадков, и при эпилептическом состоянин,. | 


АЕ С БЯ Валле Бака же сы < А ^_ 


у 
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но при его регулярном или продол 
у ж 
ность обеднения организма ие рен применении следует иметь в виду опас- 
тических лекарств (эмпирически-стати ния наиболее эффективных противоэпилеп- 
зывают на проценты освобождения б стически установленные цифры в скобках ука- 
парата — по О. Зап2): 1. При Рите от припадков при достаточной дозе пре- 
ааа у № Е 
та|-ерПерз1а) (см. также п. 1, стр 470): 1. П о ее О 
никающих во время. : 1, При больших припадках, воз- 
ни -талантони. (700 сна (ночные припадки): метил-гидантоин* (77%), 
дифени: (72%), гексамидин (72%), Депёгопа!3 (72%): 
ным результатом — фенобарбитал (26% ю), Сеп{гопа|3 (72%); с неудовлетворитель- 
; комби р л (26%). В неподдающихся лечению случаях рекомен- 
дуется комбинация дифенилгидантоина? с метилгидантоином1. 2. При больших 
судорожных припадках, наблюдающих ь 
буждения от сна и в щихся в основном после про 
У 65% ее о время отдыха после дневной работы: гексами- 
дин (65%)‚фенобар а (58%), метилгидантоин* (51%); с неудовлетворительным ре- 
зультатом — Сеп\топай (46%). 3. При больших судорожных припад- 
ках, несвязанных с периодичностью „сон — бодрствова-- 
ние’ (диффузная эпилепсия): дифенил-гидантоин? (56%), гексамидин (55%), метил- 
1 (50% о 70), д ©), 
гидантоин* (50%), фенобарбитал (42%), Хеп4гопа!3 (37%). Целесообразно су- 
точную дозу лекарства, распределив на три приема, приурочить к вре- 
мени приема пищи; при ночных припадках или при припадках вскоре после пробуж- 
дения (п. Ти 2) рекомендуется половину или даже */, суточной дозы принимать на 
ночь или после ужина. 11. При эпилепсии с малыми припадками *: 1. При джексонов- 
ских припадках (+ адверсивные судороги): гидантоинаты, фенобарбитал и гексамидин 
с приблизительно одинаковым эффектом (40—50%) (проценты выведены на основе 
относительно небольшого числа леченных больных). 2. При психомоторных приступах 
наиболее частая форма из всех форм малых эпилептических припадков; 21,4% всех форм 
рман : р тт Е р р 
эпилепсии) — оральный рей{ та], адверсивный рен та! и др.: дифенилгидантоин 
(47%), метилгидантоин (42%), гексамидин (40%); с неудовлетворительным эффектом: 
1епйгопа! 3 (24%), фенобарбитал (22%), Озро1о{ ® (10%); не применяют триметин (7%),. 
7агопйп== Этосуксимид (6%). В неподдающихся лечению случаях рекомендуется ком- 
бинация гескамидин--дифенилгидантоин. 3. При импульсивном рен! та! (миоклони- 
ческий ре та!): гексамидин (81%), фенобарбитал (65%),; с неудовлетворительным 
эффектом — дифенилгидантоин (50%), метилгидантоин (50%); неэффективны окса- 
золидины (триметин и др.). При больших судорожных припадках ва, крае 
дающих приступы м рен та!: ООН ие в А 
гидантоинат (50%). 4. При пикнолептиче ь 1 . 
ретропульсивный рей та!): Хагопйп==Этосуксимид (90%), триметин (74%), фено 


= аты, гексамидин или 
барби %): с неудовлетворительным эффектом — гидантоннаты, 
= оный С - Если одновременно возникнут большие судо- 


% 

комбинированные препараты (менее 25%). й 

рожные валки, рекомендуется комбинация СагопИп (Этосуксимид) или рати с 

гексамидином (68%); с неудовлетворительным результатом— дифенилгидантоин. ь ри 

пропульсивном ре {Е та! (молниеносные, кивательные, сааламовы припадки): в. 

клинических условиях АКТГ 40—60 ЕД и Не 
у ; {п (Этосукс ь } ы 

часто рецидивы), ко тикостероиды; Хагоп 

пони тии ера © епоборбиалом м ти 

им 
и омендуется комбинация тр 
а а оказывающие благоприятный эффект на ар а 
иже приступы, обычно неэффективны В отношении р Е рот.. 


— Мернепу{о!пит препараты; Засегпо (ВНР), 
парат Нудап(а1® (содержащий в 1 драже 0,1 г- 


о Метил-гидантоин= метил-фенил-этил-гидантоне 
Мезапфот, Ттат{от (ЧССР) и мВ ЗЬ 
Е но »‚ препараты: рурнептит Кдифенил-гидантоня 

ь Дифенил-гидантоии Ре ированный препарат АпНерпернени (НРБ), содержащий в 1 таб- 
на обарбитала 0, г 

- а 0,08 г-- фен 
Её: ме ие, содержит 0,1 Г дифенил-гидантон на {+ 0,015 г фенобарбитала- 
еп{гопа1 ``: в 


* См. также п. 2, СТР. — 
ъ См. также п. 4, СТР- - 1рнепу-Б ца 
` : ляет М-(4'-$и Натур д 
лидер 1 ПРеихомоторных приступах, джекс 
екта при рей! та!. 


Цат-(1,4); применяют при темпоральной 
кой Нее, атапа та!-эпилепсия; без» 


3).Лекарственная терапия 
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Однако „иногда бывает так, "что средства против рей та] у эпилептиков могут 
вызвать. вгап4 та|, в то время как средства, оказывающие влияние на ртап4 тла!, 
обычно, оказывают благоприятное действие и на психомоторные приступы. И. При 
эпилептическом состоянии ({афиз ерПерИсиз): лечение — см. ч. П книги — Эпилепсия, 
ри эпилептическом состоянии необходимо сильное наркотическое действие; фенобар- 
битал ввиду медленно наступающего эффекта не является подходящим для этой цели. 
“Лечение эпилепсии начинают обычно одним противосудорожвым лекарственным сред- 
ством (не комбинированным препаратом), напр., при больших припадках —фенобарбита- 
лом или дифенином, в зависимости от того, являются ли они во сне или в соетоянии 
бодрствования (см. п. Ти ПП на стр. 465) —с постепенным повышением доз (см. также 
<тр. 469), причем дозу повышают медленно до прекращения припадков или до манси- 
мально возможного их контролирования без существенного вреда от побочных явлений. 
"Лекарство выбирают в зависимости от формы припадков. Иногда приходится прибег- 
нуть к комбинации лекарств (при доказанной неэффективности одного препарата, приме- 
нявшегося‘достаточно долго и в достаточно больших дозах). Если при больших 
припадках, возникающих во время сна, необходимо добавлять 
второе лекарственное средство, лучше всего комбинировать дифенилгидантоин с гекс- 
амидином (или Сагратагер{пит==${атер!п, Тергефо|, стр. 481) и лишь в том случае, 
если эффект останется недостаточным — и с метилгидантоином, а при больших при- 
падках в состоянии бодрствования — гексамидин с фенобарбиталом или метилги- 
дантоином (или лучше с Сагратагер!пит). Диффузная эпилепсия, а также 
я фокальная (очаговая) эпилепсия требуют почти всегда комбинирован- 
ного лекарственного лечения, но и здесь лечение следует начинать лишь одним лекар- 
<твом, лучше всего дифенилгидантоином (П!рнеппит), так как только таким путем 
можно получить представление об эффективности отдельных лекарственных средств. 
Никогда два новых лекарства нельзя добавлять одновременно к принятому епоеобом 
лекарственному лечению больного. Смена лекарственных средств. Для того чтобы уста- 
новить эффективность или неэффективность данного лекарства (или комбинации ле- 
карств), следует испробовать его в течение долгого времени: если припадки появляют- 
<я часто, эффективность применяемого препарата можно установить в течение несколь- 
ких месяцев, но если припадки нечасты, то для этого потребуются много месяцев. 
Вопрос о смене использованного до того момента лекарства другим ставится лишь 
в том случае, когда несмотря на высокие дозы, применявшиеся достаточно длительно, 
не удается добиться удовлетворительного эффекта, или же мы вынуждены прибегнуть к 
этому при значительных побочных явлениях. Однако это нужно делать осторожно и 
постепенно, так как в противном случае такие фазы в терапии кроют в себе опас- 
ность нового учащения припадков. Единственным исключением из этого правила 
является появление опасных побочных явлений. Противоэпилептическое лечение никог- 
да нельзя прерывать резко, кроме как если этого обязательно требуют серьезные нобоч- 
ные явления. Смену или отмену лекарственного средства, в 
особенности его быструю отмену, следует проводить под противосудорожной защитой 
другим лекарством, чтобы избежать опасность эпилептического состояния. Прекращение 
лечения: У большинства больных эпилепсией применять медикаментозное лечение 
необходимо в течение всей жизни, часто на более поздних этапах терапии и несколько 
редуцированными дозами лекарств. При доброкачественном течении и рано начатом 
лечении форм эпилепсии иногда возможна полная отмена лекарств, и часть этих боль- 
ных может считаться вылеченной. Но к такой отмене можно приступить лишь по исте- 
чении 2—3 лет, а у взрослых с генерализованными припадками — 3—5 лет, считая от 
последнего припадка *. Лишь тогда можно приступить к уменьшению доз лекарств, и то 


На вопрос о том, когда следует заьдачить лекарственное лечение эпилепсии, с накопле: м 
опыта отвечают все более осторожно, увеличивая время с 2 лет до 3—5 лет и больше. Преждевремен- 
ное и слишком поспешное уменьшение доз лекарств могут свести к нулю все прежние усилия. Из 
опыта известно, что в таких случаях часто не удается с прежней установленной дозой лекарственных 
средств добиться ВНОВЬ освобождения больных от припадков. В некоторых случаях наступившей 
снова автоматикой припадков не возможно вообще овладеть вновь (К. Огеуег, 1970). Рекомендуют 
уменьшение дозы начинать не с барбитуратной части (фенобарбитал) принимаемых лекарств. а 
же автор рекомендует отменять лекарственное лечение не менее как через надежно установленны 
двухлетний или лучше трехлетний период отсутствия припадков, соблюдая прн этом следующие 
правила: если больной лечился, скажем, дифенилгидантоином (=дифенин) -- фенобаронталоь 
прежде всего следует уменьшить дозу дифенина на */, таблетки — уменьшают таким способом, а 
в первом месяце | день каждой недели болной получил дифенин на '/, таблетки меньше, во а 
месяце — в течение 2 дней каждой недели и т. д. Однако в остальные дни недели следует принима 
полную (обычно принимаемую) дозу лекарств. 


постепенно в течение 
(В. Огеуег, 1970) лекарс 
наблюдении за ЭЭГ. Однако п 


а ткей недостаточная коме о холящие или недостаточно ‘дозированные лекар- 
брежность); очень частая сме ом нерегулярный прием лекарств (не- 
точно продолжительного пернода отсутствия БН отмена лекарств после недоста- 
карств без знания н согласия аще & трипадков; изменение доз или смена ле- 
наблюдение за больным; Пругие ре ат отеле алкоголя; нерегулярное 
Е и. З { жиное правило: не прерывать 
не взия прооеуорожнит нии. Важ 
га — нередко наб - ето НкоетЬ функции костного моз- 
а — нередко наблюдаемая в начале лечения независнмо от дозы лекарства, и которая 
от леикопенин, реже — лейкоцитоза, может достичь до агранулоцитоза и апластичес- 
кой анемии. Если это ограничится лишь появлением несильно выраженной лейкопении, 
то это еше не показание к отмене лекарства; допустимой границей считается 3500 
(—3000) лейкоцитов в | куб. мм. В таком случае ставится вопрос о временном умень- 
щении дозы применяемого лекарства, возможно с добавлением фенобарбитала, гекса- 
мидина, диакарба или Озро!о{ с последующим медленным возвращением к прежнему 
лекарству частых проверках картины крови. Однако начавшийся агранулоцитоз, 
а также и апластическая анемия являются опасными осложнениями, требующими не- 
посредственной отмены лекарственной терапии и клинического лечения; в таком слу- 
чае следует, по мере возможности, назначить другие противосудорожные лекарства. 
Опасность агранулоцитоза существует при прнеме оксазолидинов (триметин и др.) и ме- 
тил гидантоина (Засегпо, Мезатот, Нудата| и др.) и почти не отмечается при приеме 
барбитуратов, гексамидина и сукцинимидов (РагопИп-==Этоксуксимид и др.). В связи 
с указанной опасностью поражения кроветворной системы следует ов кар- 
тину крови сначала каждые 3—4 недели, а позже каждые 2—3 месяца, в осо се 
лечении Засегпо, Нудапёа! (об Ти!тейпит и ТагопНп== Е позих1пИ4ит — см. стр. № 
б и оксазолидинов, напр., триметина (регулярно 

Ч ефр'о зы„наблюдаютенари принес я печени. Острое поражение пе- 

проверять мочу на альбумин), а также и атрофи я 


ченочной клетки отмечается при И о ЧИ --8 
С х едств: дифенил т Ч 
тивоэпилептических лекарственных сред д 1969). „Аллергические“ побоч- 


= 14 еЁа1.., 
бам +ахерт== Тергефо) (Ч. Ро ск : 
ее рама температура, увеличение лимфатических узлов) наблю. 


даются главным образом в течение первых 4 недель лечения и при применении всех про- 


; ообще не 
2 — барбитуратов и гексамидина; они в 
пооСуОрожы ны еИен  екарственного средства или уменьшения дозы 


опасны, но требуют Ом ти, таких как ер!14егто]у515 асшйа м 
(остерегайся а Неврологические симптомы интоксик 

с легальным исходом!). ойства речи, нарушения равновесия (атаксия) и зрения, 
ции, как нистагм, расстРо ют отмены, а лишь снижения доз применаемозо т 
увеличение усталости не Ир о ыми я вляются медикаменто-специ- 
карства. Наиболее о исимые от доз побочные явления, которые, с одной 
фические, отчасти ме (углубление сна барбитуратами и угнетение ”. 
стороны, могут быть а а, с другой, нежелательными, ро лаеАе 
тилгидантоиновыми пет приходится в НЕЕ ыы. А ть 

Й с ’ 
СТИ помой дифенилгидантонном (дифенин), Зонну (стр. 478). См. также на стр. 


метилгидан ы 

ь ивоэпилеп- 
т аминов тих препаратов Пре блучадные оу. 
а Ио ПИШЬ при клинически проявлен ре, спазмофилические после- 
тическое лечение О возраста (нап ) не нуждаются в регулярном 
дороги у детей дошк дыхательные а После постановки днагноза и исключения 
рахитические ОР дорожном лечении. По 
лекарственном против! 


Важнейшие противодпилептические лёкарственные средства 
(по О. Зап) (по О. Лапа, Н. Ненпевеп, Н. Капке!, К. Не: 


9 


Таблица 7 | 


Суточныедозы 1 


Побочные явления 


Минималь- |< Макси- | „Аллерги-  Независящие от доз, токеи- Зависящие от доз; специфические 
ная | Средняя — мальная | ческие“ ческие для крови и др. для лекарства 
| | ни 
Барбитураты; 
Фенобарбитал 0,2 (0,1 *) 0,3 (0,2 2)|0,5 (0,42) | Незначи-| Чрезвычайно редко (экзанте-| При передозирования — сонли- 
(табл. по 0,05 и 0,1 г) | тельные мы); не бывает пора- вость, нистагм, атаксия 
| жений костного мозга 
Гексамидин 1,0 (0,75 2) 1,5 (1,25 ®) 2,0 Иногда | Неизвестны Сонливость (уже при первых ма- 
(табл. по 0,125 и 0,25 г) лых дозах), головокружение, оглу- 


шенность, тошнота, апатия (обыч- 
но преходящая), иногда диплопия, 


атаксия | 
Гидантоинаты : 

Дифенин (дифенилгидан- 0,3 0,4 0,5 Иногда | Редко Иногда действует оживляюще, дип- 
тоин) лопия, нистагм, дрожание, атаксия ; | 
(табл. по 0,1 г) часто гиперплазия десен, редко | 

'Мезашю [метилгидантоин, гипертрихоз, угри | 
Засегпо (ВНР)] 0,4 0,6 0,8 Иногда | Иногда поражение костного | Экзантемы, сомнолентность, оглу- | 

мозга (гранулоцитопения, шенность, редко диплопия, атак- | 

апластическая анемия) — сия; жалобы со стороны желудка, | 

контролировать картину запор; по сравнению с дифенил- | 

крови каждые 2—3 недели,| гидантоином (дифенином) дейст- | 

позже — реже вует скорее подавляюще 
Сукцинимиды: 

Этосуксимид (ГагопИп ) 10 1,5 20 Незначи-| Неизвестны Иногда действует оживляюще | 
(капс. по 0,25 г) тельные (осторожность — увеличенная тен- | 


денция к появлению больших 
припадков) 
Оксазолидины: 


чиэлоио ионафэн иинечэго9еЕ випедэлочеи4еф — Ш иэгева 


Триметин 1,2 (0,9 2) 1,8 2,4 (3,6 *)| Иногда | Иногда (контролировать Иногда сомнолентность, фотофо- | 
(табл, по 0,1 г) картину крови); также бия, оказывает седативное дейст- 
нефрозы и атрофия печени! вие 
: Указанные дозы для взрослых и детей старше 14 лет; для детей в возрасте от | год до Б лет __ М: указанной дозыга от до 13 лет — У. лойже | 


дозы, за исключением сукцинимндов, у которых дознрование для детей и взрослых одинаковое (Н. Не[тсвеп и Н. Капке|. См, также таблацу доз 
для детей на стр. 469. Подробно в отношении дозирования см. в тексте о соответствующих препаратах. - 


* Приведенные в скобках дозы даны по таблице Н. Нетсвеп и Н. КапКе! (модифицированная по К. Огеуег, р. ап и Н. $еЪась). 
* Другие побочные явления — см. в тексте о соответствующих препаратах, 


УПИ, 
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кности опухол 

инк м Е лечение след ует начинать хорошо 

сим . пилепсии ты 

РМ 1 : и судорожными при 

та) ными припадками У детей до 3 лет печени в р ава 
итур ал) или гексамидином, а У более ы 
том. Наэпилепсию с большим } а 
наступающими только или п 
раздо лучше, чем барбитураты (см. 

лептических лекарств у детей 

отдельном случае находять пу 


время сна, гидантоинаты влияют го- 

Суточные дозы противоэпи- 

Оптимальную дозу в каждом 

постепенным повышением доз до 
Суточные дозы для детей 1 

(по А. МаНез и РВ, Ватфегвег) 


Таблица 8 


| Грудные дети Маленькие дети Школьники 

Фенобарбитал | 0,045—0,13 0,05—0,18 | 0,1—032 

(табл. по 0,05 и 0,1 г) з - вы 
Гексамидин (табл. по 0,125 и 0,25 г) 0,25 —0,5 0,25—0,75 0,5—1,0 
Дифенин (табл. по 0,1 г) 

(дифенил-гидантоин) 0,05 —0,13 0,1—0,2 0,1—0,3 
Мезапво!п® [Засегпо (ВНР)] — 0,2—0,4 0,3—0,6 

(метил-гидантоин)® (табл. по 0,1 г) . 
Этосуксимид (ГагопЧп® — 0,5—1,0 0,5—2,0 

(капс. по 0,25 г) 
Триметин (табл. по 0,1 г) — 0,6—1,2 0,9—2,4 
О5ро1о{® (табл. по 0,2 г) — 0,1—0,2 0,1—0,4 
1егигопа!® 1|,—1 табл. 1—2 табл. 2—4 табл. 

(дифенил-гидантоин = дифенина 0,1 г 

фенобарбитала 0,015 г) 


. едозировки 
у ; же стр. 466); если возникнут явления пер: 
прекращения приступов (см. так В ин Кое лекарство постепенно заменяют 
без благоприятного влияния на припадки, то пр илептического припадка. В принципе ле- 
‚ 5 аличной форме эп С с = 
другим, эффективным при н форме озы, равной около */з предполагаемой сред- 
чение начинают малыми дозами —с суточной ЕНОТ каждые 4 или 5—7 дней до овла- 
ь Е вел 
ней су зы; затем ее ступенчато у Е 
о вые ли уменьшения их числа, или до появления к 
ровки И и увеличении доз не следует колебаться до тех пор, и вена ю дозу сле- 
ные июню 2 ров Не чбекще оны ЕК 
= Е симости. Токси В 
него предела перено тся более се- 
нот О ВОЬ замедление мышления, часто представляют 
; > 


ю лечения должно 
ся припадки. Цель 
рьезным препятствием, чем повторяющие ри но и сохранить пациенту 


ов ть — не только ЮР ^ ные функцн а. ры 
жены а ат уровня лекарств в крови т аи а 
ительно постоян ВЯ пнонированных дозах; о р точ 
ть о Вопдольных Пи нед дозы принимать на ночь пе 
ную дозу принима ня, 2/з суточно : 
р ре от оба О ях 
офи У многих У рипадки прекращаются до ил 
О СтрУАТиЕЫ же" 0, 481 и 482. 


77, 48 
. стр. 473, 475, 477, е дозы, указанных в 
` разовые дозы для детей — См не детей больше, чем максима" ори незпилептических 
* Указанные дозы фенобар бита” точные дозы Чекоар аа 0. 0бг, 5—6 лет — 0,08 г, 7—9лет — 
зазХ, (стр. 1040), а именно: от“ года — 0:04 г. 3-1 Г я 
званиях): до 1 года — °, г 
%1 г, И т — 0,15 г. назначать ди 


3 лет, 
фенин детям до 
з Следует избегать, по мере возможности, 
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рнода. Продолжительность противосудорожной терапии, смена или отмена лекарств — 
см. стр. 466. При оптимальной терапии можно расчитывать, в зависимостн от формы 
эпилепсии, на 60—80% освобождения больных от припадков; у других 15—20% боль- 
ных может иметь место улучшение состояния. Побочные явления. Снижение ум- 
ственной способности является следствием органического процесса в мозге или увели- 
ченного числа припадков; замедление реактивной способности после приема барбитура- 
тов ит. д., исчезающее по окончании лечения. Аллергические симптомы возможны при 
приеме всех лекарственных средств, относительно часто (—5% ) при приеме оксазолидинов 
(Тгипейилит) и гидантоинатов, очень редко барбитуратов; наблюдаются в течение пер- 
вых 4 недель от начала лечения ввиде коревидных и подобных крапивнице экзантемоз, 
температуры, опухании лимфатических узлов, стоматита (требует отмены лекарства, при 
больщих припадках — под противосудорожной защитой с достаточными дозами барбиту- 
ратов). Позже возможна вторая попытка лечения минимальными дозами отмененного ле- 
карства или лучше смена лекарства. Явления передозировки — усталость, апатия, неяс- 
ная речь, атаксня, диплопия, рвота, нкота, реже состояние возбужденности (снизить 
дозы). У всех больных, приннмающих триметин или этосуксимнд, исследовать карти- 
ну крови каждый месяц в связи с возможным развитием апластнческой анемни. Если 
общее количество нейтрофилов упадет ниже 1500 в 1 куб. мм, лекарство следует тотчас 
отменить. Нефроз является одним из весьма редких осложнений лечения триметином. 
Тошноты и рвоты, главных побочных явлений при лечении этосуксимидом, можно обыч- 
но избежать, еслн лекарство давать после еды. Другие побочные явления — см. 
стр. 467. Частые причины неэффективности лечения или 
рецидивов: а) нерегулярное принятие лекарств (небрежность; не следует оста- 
ваться ни одного дня без приема лекарства) или уменьшение доз тайком (страх от 
побочных явлений; продолжнтельное отсутствие припадков); 6) недостаточно упорядо- 
ченный образ жизни, в особенности несоблюдение ритма „сон — состояние бодрство- 
вания“, чрезмерные требования в школе; в) преждевременное отвергание после неуда- 
чи с одним или несколькими препаратами; г) редкие причины: привыкание к лекарст- 
ву, развивающийся процесс в мозге — в качестве причины эпилепсии (напр., опухоль, 
дегенеративный процесс). Другие — см. стр. 467. — 1. Большие судорож- 
ные припадки могут быть генерализированными (5гап@ та!) или фокальныма 
(последние без потери или с потерей сознания). Стоимость и эффективность данного 
лекарства следует иметь в виду, когда назначают продолжительное лечение. Фенобар- 
битал лекарство недорогое и очень эффективное при лечении больших судорожных 
припадков. Это первое лекарство выбора за исключением тех случаев, когда у ребенка 
замедленные восприятия (затруднения в учебе); у этой группы детей предпочитают 
дифенилгидантоин (Орвелтит). Часто приходится применять комбинацию фенобар- 
битал-+ дифенин, чтобы добиться контроля над припадками. Гексамидин, применяемый 
отдельно или в комбинации с гидантоинатом (дифенин; Засегпо, Мезат{о]т и др.), считает- 
ся очень хорошим противосудорожным средством; независимо от возраста больного 
начинать лечение нужно относительно малыми дозами гексамидина (*/5 табл.), посте- 
пенно увеличивая каждые 3 дня, во избежание сонливости и атаксии, как побочных 
явлений. Если появление атаксии, гирсутизма и гиперплазии десен ограничивает ис- 
пользование дифенина, то его нужно заменить метилгидантоиновым препаратом (см. 
стр. 478). У больных, получающих метилгидантоиновый препарат, обязательно нуж- 
но регулярно исследовать картину крови, сначала каждые 3—4 недели, а позже каж- 
дые 2—3 месяца (апластическая анемия!). Диакарб (стр. 856), хлордиазепоксид и 
диазепам (стр. 441 и 443) полезные вспомогательные средства упомянутых противосудо- 
рожных лекарств, но даваемые самостоятельно не в состоянии успешно контролировать 
большие судорожные припадки. Препарат Рве!ап п (содержит в 1 табл. дифенилгидан- 
тоин-натрий == дифенина 0,1 г -- фенобарбитала 0,03 г -- первитина 0,0025 г) особенно 
полезен больным, становящимся сонливыми после комбинации фенобарбитал -- дифе- 
нин, и больным с ночными припадками во время глубокого сна; первитин в упомяну- 
том препарате смягчает сон, и больной в таком состоянии менее поддается судорогам 
Первитин и меридил часто применяют в борьбе с сомнолентиостью, сонливостью, вы 
ванной барбитуратами. Живой, активный, энергичный ребенок менее склонен к припад- 
кам. Другое — см. стр. 465. 2. Малые двигательные припадки часто 
связаны с органическими заболеваниями мозга и включают акинетические и мно- 
клонические приступы. Миоклонические приступы, состоящие из кратких мышечных 
сокращений, могут быть генерализованными (массивными) или ограниченными» 
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охватывая отдельные групи 
› мы мыши (из 

ние сохранено, припадки могу олнрованные). Во время п - 
когда больной засыпает и ВАСЯ по многу раз в сутки, но особенно часты 
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) комбинированной лекарственной терапни. Диазепам пока 
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нтнос1 : 
нобарбитал) и диакарб в комбинации ости как побочного явления. Ргопута! (метилфе- 
: ктивным, а ди с этосуксимидом или триметином может быть 
д НИН, гексамидин и др Е 
приступах: этосуксими др. — полезными. 3. При рей! та! - 
Е ы ) д является лекарством выб. 4 465 
Триметин может с успехом контролироват > юра (см. п. на стр. ). 
нию этосуксимидом. Редко тировать приступы у детей, не поддающихся лече- 
С приходится комбинировать два лека Е 

триметин, то его следует дава рства. Если применяют 
битал) или дифенилеидант ть одновременно с барбитуровым препаратом (фенобар- 
Е тидантоином (дифении), поскольку и он может вызвать при само- 
е рименении большие судорожные припадки у некоторых чувствительных 
пациентов. Диазепам, по- Г ь р 

: там, по-видимому, весьма эффективен при рей та!. 4. При пси- 
ее ее а ы х припадках: дифенин, гексамидин и фенобарбитал — лекарства 

: р ; 4 : 

НЫ и присту ыы (см. стр. 465). Иногда метилгидантоин (Засегпо, 
2 , } тру ) может быть эффективнее дифенина. Диакарб, 
ЗЕЕ, хлордиазепоксид также полезны. Обычно для успешного контролирования 
этих приступов необходимо комбинированная терапия. 5. Приступы-эквива- 
леяты, которые могут появляться без судорог и потери сознания, весьма обычайны у 
детей; обнаружить их весьма трудно; это повторяющиеся симптомы (боли в животе, 
головная боль, тошнота, циклическая рвота, кошмары, сомнамбулизм, дневные и ноч- 
ные страхи, расстройства поведения, ночное недержание мочи, гипертермия и гипотер- 
мия), которые иногда невозможно отдифференцировать от вторичных симптомов при 
других заболеваниях. Здесь дифенилгидантоин — лекарство выбора как специфическое 
лекарство против эпилепсии. 6. Смешанные припадки. У детей часто на- 
блюдаются больше одного типа припадков. Хотя и редко, в отношении некоторых 
больных дается анамнез, что у них лишь большие судорожные припадки, а обычно 
эффективная при этом виде припадков противосудорожная терапия эффекта не оказы- 
вает. Углубленное изучение анамнеза и переоценку ЭЭГ следует предпринимать всегда 
в тех случаях, когда лекарственное лечение не оказывает действия на больного 
ребенка, так как каждый малый приступ может привести к большому судорожному 
припадку. В таком случае, если терапия не направлена на лечение малого приступа, 
большого уже нельзя будет избежать. Терапевтические неудачи могут быть обуслов- 
лены тем, что налицо смешанный тии эпилепсии, нераспознанной и неадекватно 

, ь 
леченной. Обычно необходимо комбинированное лекарственное лечение для контроли 

. нтов, имеющие более одного типа припадков. 
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лептическом статусе: 
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жительный прием бром: и приводят К хроническому бромизму. Кроме того, они 
й лептическими средствами. Тем не менее бро- 
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детям 0,3—1,5 г. У взрослых лечение начинают с 1! —2 г в сутки, постепенно повышая каждую не- 
делю на 1—2 гдо суточной дозы 6—8 г. Вместе с тем ограничивается потребление поваренной соли 
в еде (до 5—10 г соли при дозе бромида натрия 4—5 г), что усиливает терапевтический эффект. Учи- 
тывая кумуляционную способность солей брома, их назначают обычно периодически в течение 
нескольких месяцев. Раствор натрия бромида 10% (бои 1о Ма{гИ Бгот1 1 10%) применяют внутри- 
венно при попытке купировать эпилептический статус. Другие подробности о пре- 
паратах брома — см. стр. 403. 


Производные барбитуровой кислоты и др.: 


РнепоБатЬ {а!ит® — Фенобарбитал !. Син.: Гипила! и др. (см. стр. 410). Фенобарбитал 
относится к наиболее активно действующим противоэпилептическим средствам. 
Понижает возбудимость клеток коры головного мозга и усиливает иррадиацию 
торможения. Быстро всасывается из желудочно-кишечного тракта и отчасти 
метаболизируется печенью. Безопасен в том смысле, что редко вызывает опасные 
побочные явления со стороны кожи, костного мозга и печени. Подобно всем бар- 
битуровым препаратам, обладает седативным и гипнотическим действием, в особен- 
ности при больших дозах, что смущает больного. Иногда может наблюдаться пара- 
доксальная реакция гиперактивности или возбужденности, в особенности у детей и 
пожилых. Внезапная отмена фенобарбитала после применения в течение продолжи- 
тельного времени больших доз может привести к развитию припадка или эпилепти- 
ческому состоянию или к серьезным симптомам отвыкания (тремор, делирий). Пока- 
зания. Эпилепсия с большими припадками (гап@ та!), психомоторными и очаговы- 
ми припадками; иногда полезен и при эпилепсии с малыми припадками (рейЁ та!)- 
Целесообразно его назначение прежде всего больным в начальных стадиях заболе- 
вания и, в первую очередь, при судорожных формах. Лечение фенобарбиталом по- 
казано также при доброкачественно текущих формах эпилептической болезни и симп- 
томатической эпилепсии с судорожными или абортивными двигательными припадками не- 
большой и средней частоты без выраженных изменений психики и грубых органи- 
ческих нарушений со стороны ц.н.с. (Е. С. Ремезова, 1965). При хорошей перено- 
симости, когда не наблюдается побочных явлений, лечение фенобарбиталом можно 
продолжать годами. При индивидуально повышенных дозах 
может развиться картина барбитуровой интоксика- 
ции: психическая подавленность, повышенная сонливость при плохом самочув- 
ствии, головная боль, головокружение, возможно атаксия, нистагмоидное подерги- 
вание глазных яблок при их крайних положениях, дизартрия, эозинофилия, некото- 
рый сдвиг влево картины крови, увеличение билирубина в крови; эти побочные яв- 
ления могут привести к опасным для жизни осложнениям, если постепенно не сни- 
зить дозу фенобарбитала (при этом явления быстро проходят) или постепенно не 
заменить его другим препаратом с более слабым угнетающим действием. У ряда боль- 
ных эти явления наблюдаются в тех случаях, когда суточная доза превышает 0,45 г 
(Е. С. Ремезова). Ослабления побочных явлений можно добиться и путем комбини- 
рования фенобарбитала с другими противосудорожными средствами. Другие 
побочные явления — см. стр. 467. Дозирование при эпилепсии. Лечение на- 
чинают малыми дозами (напр., по 0,05 г 2 раза в день), постепенно повышая 
дозу до прекращения припадков, но не более 0,5 г в сутки; средняя суточная доза 
0,05—0,1—0,2—0,3 г в зависимости от возраста больного, частоты и силы припадков 
(см. также таблицы на стр. 468 и 469). Снотворный эффект фенобарбитала при лечении 
эпилепсии является нежелательным, вот почему для его уменьшения некоторые ав- 
торы рекомендуют одновременно назначать средства, возбуждающие ц.н.с. (кофеин, 
фенамин * в малых дозах — по 0,005 г на прием, и др.). Противосудорожное действие 
фенобарбитала при этом не ослабляется. Однако при подчеркнуто выраженной сон- 
ливости дозу фенобарбитала приходится уменъшать и комбинирозать с бромов. Не- 
которые авторы предпочитают такое сочетание, чем комбинацию с кофеином или фе- 
наминовыми препаратами. Фенобарбитал следует принимать в течение продолжи- 
тельного времени (годами), и то без единого дня перерыва; это правило касается и 
лечения эпилепсии другим противоэпилептическими средствами. Отменять прием 


А ыыы 


1 Свойства, действие, другие показания, побочные явления, противопоказания, формы выпус- 


ка — см. стр. 410—4 

2? Наркотическо 
ствовать одновременной дачей 
(Совеп и Муегзоп, 1938; 


му действию фенобарбитала (сонливость, атаксия и т. д.) можно противодей- 
0,005—0,02 г фенамина, не ослабляя противоэпилептического действия 


Т.еппох, 1940, и др.). 


о, и 


2 
де 


УШ. В. Прот 
ыы 2 3 лески средства — Фенобарбитал 473 


барбитала следу. 
фенобар дует постепенно, так как быстрое снижение дозировок или про- 


пуски в приеме могут привест } 
ческого статуса. Во =. х я треть припадков и даже развитию эпилепти- 
ожными припадками лечение о илепсии у детей с судо- 
тимальной для возраста дозы. Оптимальн итают начинать с фенобарбитала ое 
юношей при эпилепсии (по Г. Б. Абрамови ые разовые дозы для детей и 
| года 0,01 —0,02 г, 1—3 лет 0,01—0,03 т = ): до 6 мес. 0,0075—0,01 г, от 6 мес. до 
7 лет 005-606, Оба О ее бт, 
ные дозы для детей — см. т ›05—0,07 г, 13 лет и старше 0,05—0,07 г. Суточ- 
т — см. табл. на стр. 469. Фенобарбитал (как и отиво- 
эпилептические средства) следуе ь остальные противо 
дует давать 3 раза в день: утром после сна, в середине 
дня и на ночь. Лечение детей следует начинать с оптимальной для возраста Дозы 
(см. выше). Если спустя 2—3 дня не наступит улучшения в клинической картине и 
не уменьшится частота припадков, дозы следует постепенно повысить в границах 
соответствующего возраста. Если при достижении этой границы достаточного 
эффекта не будет, то к фенобарбиталу нужно добавить другое лекарство (гидан- 
тоиновый препарат, гексамидин, бромид натрия и др.). В отдельных случаях 
эффекта добиваются комбинацией фенобарбитала с двумя противосудорожными 
средствами, напр., дифенином и бромидом натрия и др.; о комбинировании 
лекарств см. стр. 466. Если после применения этих комбинаций с добавлением 
потенцирующих средств (кофеин, витамины и др.), после применения дегидра- 
тации (диакарб, темисал и др.) не наступит существенных изменений к улучше- 
нию, следует попытаться увеличить дозы противоэпилептических средств. Фено- 
барбитал часто комбинируют с кофеином. Для этой цели пред- 
ложена следующая методика лечения (А. А. Перельман и Н. Н. Типсин, 1937; 
цит. по Е. Ремезовой, 1956): вначале больным назначают минимальную дозу смеси 
фенобарбитала 0,03 г-- кофеина 0,015 г3 раза в день. Если при регулярном приеме эт ой 
комбинации припадки повторяются, следует увеличить дозу фенобарбитала до 0,05 г 
и кофеина до 0,025 г 3 раза в день. При каждом новом припадке постепенно увели- 
чивают дозу смеси на 0,01—0,02 г фенобарбитала с добавлением кофеина в половин- 
ном размере до того момента, пока будет подобрана индивидуальная оптимальная 
доза, достаточная для прекращения или значительного урежения припадков и со- 
хранения вполне удовлетворительного состояния больного. По данным авторов, макси- 
мальная доза фенобарбитала—0, 19 г, кофеина—0,095 г (применялась авторами лишь 


в единичных случаях). Оптимальную дозу фенобарбитала и кофеина рекомендуется 
давать в течение долгого времени (до 16 месяцев), после чего при отсутствии я 
ков нужно осторожно снижать каждые 10 дней на 0,01 г фенобарбитала и на 0,006 г 
кофеина. При возобновлении припадков следует снова повышать дозу до достиже- 


ния результатов. При выраженных расстройствах настроения И: 
лечение фенобарбиталом и кофеином ний И 
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ответственно времени На СТТ приемов противоэпилептических лекарств. Так, при при- 
целенаправленно в один во время сна или вскоре после пробуждения, !/з или 
падках, возникающих НОЧЬЮ 80 "Р. ночь. Если припадки появляются тотчас или 
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вскоре после засыпания, вечерний прием лекарства следует назначать за 40—50 ми- 
нут перед сном. Если припадки возникают во время дневного сна, следует повысить 
хозу противоэпилептических средств также перед отходом ко сну днем; если 
умеренное повышение дозы не помогает, некоторые авторы (Г. Б. Абрамович) ре- 
комендуют отменить дневной сон, считая, что это связано с гораздо меньшим вре- 
хом для больного, чем вред, связанный с судорожным припадком- Нередко тру дной 
задачей представляется борьба с припадками, возникающими во сне рано утром или 
вскоре после пробуждения. В таких случаях Г. Абрамович рекомендует назна чать 
прием лекарства на ночь как можно позже, уже после того как больной ляжет в по- 
стель; иногда эффекта добиваются добавлением к ночному приему противоэпи леп- 
тических средств столовой ложки 3% бромида натрия без кофеина и 0,5—1% бро- 
мида натрия с кофеином утром и днем. — Форма выпуска: см. стр. 411. 
ТаъшеНае Кагтапоуае. Таблетки (или пилюли) Кармановой, двух видов: № 1 (с более си льным 
действием) и № 2 (с более слабым действием) для лечения эпилепсни. В их состав кходят: 
РнепоБагЬ Ка! 0,1, Маш! топи: 0,133, Содейй 0,01, З4гусвпий лИгаиз 0,001, СатрНогае 0,017, 
Са1сй в[усегорнозрВа!1$ 0,4, Ршх. е ех\г. гад. Уа]ег1апае 0,042. Это состав таблеток № 1; в 
таблетках № 2 доза фенобарбитала 0,05. Автор предложил 3 схемы лечения эпилепсии. Метод сло- 
жен и применять его следует в психо-неврологическом лечебном заведении (стационарно или ам- 
булаторно) квалифицированным психиатром и невропатологом. Одновременно с таблетками дают 
микстуру Бехтерева — модифицированную: Маый гота! 8,0, Са1сй сво а! 10,0, Содейши 0,2, 
Аашогпи нли Тс. $\торвар 5,0, Адиае ае5НИ. 200,0 — по 1 столовой ложке к каждой 
принятой таблетке. Таблетки Кармановой не назначать детям раннего возраста, а в более старшем 
возрасте показания к этому лечению должны быть ограничены и начинать его можно исключи- 
тельно в условиях стационара. Лечение проводят в несколько курсов (см. Инструкцию, оп убли- 
кованную в журнале „Невропатология и психиатрия“, 1952, № 11). 


Нехапипит® — Гексамидин (Б). Сия.: Рип! 4опит*, Зе {ап (ВНР), Герзта! (ГДР), 
МузоЙпе и др.1. 5-Этил-Б-фенилгексагидропиримидиндион-4,6. Белый кристалли- 
ческий порошок без запаха; почти нерастворим в воде, слабо растворим в спирте 
По химическому строению близок к фенобарбиталу, но обладает иными химическими 
и фармакологическими свойствами. В организме до 50% превращается в фен обар- 
битал. Обладает противосудорожным действием, но в отличие от фенобарбитала без 
выраженного снотворного эффекта. В отношении противосудорожной активност и не- 
сколько уступает фенобарбиталу. Однако следует иметь в виду, что в некоторых слу- 
чаях отсутствие снотворного действия может сыграть неблагоприятную роль: у боль- 
ных, прежде в течение долгого времени принимавших регулярно фенобарбитал или со- 
держащие фенобарбитал смеси, может развиться бессонница и ухудшение психического 
состояния. Менее токсичен, чем фенобарбитал и дифенин — его комбинации с этими 
препаратами позволяют применять последние в меньших дозах- Оказывает максималь- 
ный эффект через 4—6 часов после приема разовой дозы через рот. Показания. 
Гексамидин применяют главным образом при эпилепсии с большими судорож ными 
припадками (ргап@ та!), а также и при лечении больных с полиморфной эпи леп- 
тической симптоматикой; максимальный терапевтический эффект оказывает при 
большой частоте принадков. Менее эффективен при легких абортивных припадках 
и психических эквивалентах. При малых припадках (рей та]) не оказывает по- 
стоянного действия (в отдельных случаях наблюдается достаточно выраженны й те- 
рапевтический эффект, а в других — учащение припадков). Отмечается также и 

ухудшение при травматической и так наз. симптоматической эпилепсии иной этио- 
логии. В чистом виде препарат целе сообразнее применять в свежих нелеченных слу- 
чаях при судорожных формах. Как утверждают ряд авторов, он эффективнее при его 
применении в комбинации с другими противоэпилептическими средствами, чаще все- 
го с гидантоиновыми производными. В таких случаях доза гексамидина может быть 
значительно меньше (0,1—0,5 гу детей н 0,25—1 гу взрослых). Дозирование гек- 
самидина индивидуальное (см. также таблишы на стр. 468 и 469): 1. У неле 
ченных ранее больных; взрослым в первые 3—7 дней лечения! раз в сутки 
0,125 г поздно вечером или начинать еще более низкими дозами — см. стр. 470; 
при хорошей переносимости суточную дозу постепенно увеличивают на 0,125 г че- 
рез промежутки 3—5 дней или на 0,25 г каждые 7 дней до достижения дозы, при ко- 
торой припадки прекращаются, напр., 0,75—1 г в сутки, которую дают в 2 отдель- 
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1 Другие синоним ы гексамидина: ПезохурвепоБатЬ {опе, Гердт, Ма] 50, 
мМзо1упе, Мнодт (ПНР), муерзт(ит), Музедоп, ргипасюпе, РгузоЙпе и др 
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ных приема утром и вечером. 
и до 1,5 гв сутки [максим 


дети хорошо переносят препа г 

са, по сравнению с арм днако сительно больших дозах — на килограмм ве. 
но. Оптимальные 
{по Г. Б. Абрамовичу, 1965): до 6 мес 
1—3 лет 0,05—0,09 г, 3—5 лет 0,06 
9—13 лет 0,25—0,4 г, детям старше 
вые дозы для детей: от 2 до 5 лет 0,25—0,5 г, от 6 до 
таблицу на стр. 469). Лечение гексамидином во 
Этменять препарат нужно постепенно. Когда при 
ним гексамидином, его можно комбинировать с др 
ствами. При регулярном лечении каким-либо п 
оказывающим положительный эффект, который ж 


обавить небольшую у гек 

т и оптималь и. ине о г) 13 раза в день. Выбор комби- 
: ‘альную дозу применяемых лекарств нужно определять в зависимости 
от природы каждого отдельного случая. Комбинация с гидантоинатами считается весь- 
ма удовлетворительной, в то время как комбинация его с фенобарбиталом и броми- 
лами — менее подходящей в связи с усилением склонности к сонливости. 2) У 
больных, леченных до сих пор другими противосуло- 
рожными средствами: когда на припадки не действуют в достаточной 
мере другие противосудорожные средства, к ним добавляют постепенно гексамидин 
упомянутым выше путем до прекращения припадков или до максимальной суточной 
дозы 1,5—2 г (!). Добившись таким образом удовлетворительного результата, можно 
приступить к уменьшению доз или отмене прежнего лечения; делать это нужно всегда 
постепенно и лишь при назначении соответствующей эквивалентной дозы гексамидина 
{0,75—1 гв день). При прекращении предыдущего лечения, может оказаться необхо- 
димым увеличение доз гексамидина. Переход о! предыдущего противоэпилепти- 
ческого лечения к гексамидину следует закончить не менее чем за 2 недели. 
Важно: слишком быстрая отмена прежнего лечения, когда переходят к леченвю 

одним гексамидином, может вызвать развитие эпилептического статуса. При пе- 
реходе к лечению одним гексамидином суточную дозу прежнего противосудо- 
рожного лекарства обычно уменьшают постепенно в зависимости от того, на- 
сколько увеличивается доза гексамидина. После того как суточная Е 
мидина достигнет 1—7. средней дозы для данного возраста, рекомендуется пол- 
ностью отменить прежнее противоэпилептическое средство, не упуская из виду, 

м гексамидином возможно ухудшение состоя- 

что при переходе на лечение одни (Е. С. Ремезова) рекомендуют 

ния. Поэтому в таких случаях некоторые авторы т. 8 едства лишь частично 

вообще ранее используемые противоэпилептическ р а 
заменять гексамидином, напр., тольк, Ре а и дневную дозу, 

больших приступах и полиморфных а При регулярном лечении некото- 

оставив прежнее лекарство лишь е оказывающим положительный эффект, 

рым противоэпилептическим СВР азно добавлять небольшие дозы гекса- 

который желательно усилить, и ен явления. На первой неделе — сон- 

мидина (0,125 г) 1—3 раза в день. на доз), апатия, тошнота, отсутствие апие- 

ливость (часто уже с приемом Зы усталость (меньше, чем при фенобарбита- 

тита, рвота, головокружение, слабо чении 8 дней от начала лечения), экзанте- 

ле, которая не всегда проход 


ит по истеч оторых слу- 
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еходящие (длятся 1— , 
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ата; я их уменьшения следу ( . ь 


при эпилепени 
от 6 мес. до 1 года 0,03—0,06 г, 
0,1—0,2 г,7—9 лет 0,15—0,25 г, 
—0,5 г. Приблизительные суточ- 
10 лет 0,5—1 гвсутки (см. также 
лжительное (не менее 6 месяцев). 
падки не удается прекратить од- 
угими противосудорожными сред- 
ротивоэпилептическим средством, 
елательно усилить, целесообразно 
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рекомендуется одновременно с гексамидином давать и фолиевую кислоту по 10— 
20 мг в сутки, витамин В.› до улучшения картины крови). В очень редких случаях— 
гиперхромная мегалобластная анемия (как й при лечении фенобарбиталом и гидан- 
тоиновыми препаратами), легко поддающаяся лечению фолиевой кислотой и витами- 
ном В. Симптомы передозировки. Признаки апатии, сонливости, медленная невнят- 
ная речь, атаксия, быстро преходящие с отменой препарата за 24—48 часов, а если 
не особенно выражены, то исчезают при уменьшении суточной дозы. Сонливость как 
симптом передозировки можно наблюдать и при меньших дозах гексамидина, назна- 
чаемого одновременно с фенобарбиталом. При случайном или сознательном приеме 
очень больших доз гексамидина применять Ветезг!4 (стр. 878) таким же образом, как 
при тяжелом отравлении барбитуровыми препаратами, одновременно с поддерживаю- 
щей терапией; это лечение следует продолжать до окончательного выведения или 
инактивации гексамидина. Противопоказания. Заболевания печени, почек и крове- 
творной системы, лейкопения. При появлении аллергических реакций (кожные сыпи, 
зуд и др.) гексамидин немедленно отменять, заменяя его другими лекарствами в: 
эквивалентных дозах. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,125 ‘и 0,25 г — 
ТабшеНае Нехапиаш! 0,125 ацЁ 0,25%. 
Высшие дозы : разовая — 0,75 г, суточная — 2,0 г. 
Производные гидантоина (гидантоинаты). По химическому строению гидантоин бли- 
зок к барбитуровой кислоте. Гидантоинаты, как и барбитуровые кислоты, производ- 
ные мочевины. Клиническое применение имеют дифенил-гидантоин (=РвВепую!- 
пит*) и метил-гидантоин (= Мернепуютит*, или Мезап{от®). Широко распростра- 
нен в СССР дифенин. Дифенин при экспериментальных судорогах устраняет тони- 
ческую фазу максимального судорожного припадка. По своему влиянию на макси- 
мальный электросудорожный припадок дифенин сильнее фенобарбитала. В отличие 
от фенобарбитала он не предупреждает коразоловых судорог. Дифенин не 
обладает седативным действием; при увеличении доз появляю- 
тся симптомы центрального возбуждения. В отличие от фенобарбитала дифе- 
нин почти не вызывает снотворного эффекта, что является 
преимуществом при его применении больным эпилепсией. Кроме противосудорож- 
ного действия он также оказывает угнетающее влияние на подкорковые центры и 
тормозит рефлекторную секрецию желудка и кишечника, вод- 
ный диурез и вестибулярные рефлексы. У больных эпилепсией препарат иногда 
нормализует ЭЭГ между припадками; это обычно относится к ЭЭГ с наличием диф- 
фузных изменений. Благодаря последнему эффекту дифенин оказывает благоприят- 
ное воздействие при некоторых формах синдрома Меньера. Показания. Эпилепсия, 
особенно при больших судорожных припадках (ятап@ та!]), атакже в случаях, когда 
другие противоэпилептические лекарственные средства вызывают оглушенность, 
сомнолентность или вообще не действуют. Дифенин незаменим при больщих эпи- 
лептических припадках и действует благоприятно при психомоторных припадках. 
На малые припадки гидантоинаты (дифенин) не влияют, а иногда даже учащают их. 
При психомоторных припадках дифенин часто оказывается очень эффективным, но 
мезантоин [Мезап{о!т®, басегпо (ВНР) и особенно фенурон (Рнепигопе®, Рнепасе- 
пидит] действуют лучше (М. Я. Михельсон и соавт., 1961). О дифференцированном 
применении гидантоинатов см. стр. 465. По М. Я. Серейскому, дифенин наиболее 
эффективен у больных с большими судорожными припадками, с сохраненной психикой 
или с нерезкими дефектами психики. Он оказывает положительное воздействие на 
психику: больные становятся живее, бодрее, активнее, более работоспособными. 
В связи с этим не рекомендуется назначать дифенин больным, находящимся в 
состоянии возбуждения; его лучше назначать больным с большими припадками, 
но с вялой психикой (Е. Ремезова). Рекомендуется комбинирование дифенина 
с другими противоэпилептическими средствами, в частности с фенобарбиталом; 
при этом противоэпилептическое действие двух препаратов суммируется, а побочные 
могут и не быть суммированными (напр., основным действием фенобарбитала при 
лечении эпилепсии является снотворное, а дифенин не обладает таким побочным дей- 
ствием). Комбинированное применение позволяет снизить дозу обоих препара- 
тов и достичь максимального терапевтического эффекта без побочных явлений. 
Дифенин широко применяют при лечении эпилепсин 
у детей ввиду эффективности препарата при различных судорожных припад 


лекарс 
затем п 
димост 
доза — 
можно 
0,бгв 
дозы н 
фекта. 

остороя 
наст 
гается с 
го макс 
к гидар 
детер 


у Ш. В. Противоэпилептические средства — Гидантоинаты 
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дативно. В соответствии с этим седативное действие ме . 
зантоина отражается на ЭЭГ 
увеличивается быстрая активност д ы - 


ь, снижается альфа-ритм и медленная актив- 
от дифенина он никогда не усиливает малые припадки, а иногда’ 
ока а Бе действие и на них. При психомоторных припадках действует 
лучш т. о. езантоин часто хорошо переносится больными, непереносящими: 
дифенин. Иногда помогает в тех случаях, когда фенобарбитал и дифенин оказы- 
ваются неэффективными. Рекомендуется комбинированное применение мезан- 
тоина и дифенина. Комбинация мезантоина и фенобарбитала дает очень выраженный 
седативный эффект. Дозирование дифенина индивидуальное (см. также таблицу 
на стр. 468). Оптимальная доза устанавливается врачом при наблюдении действия’ 
лекарства. Обычно взрослым назначают по 0,1 г сначала 2 раза в день1, 
затем при повторении припадка дозу увеличивают постепенно до 3 раз, а при необхо-. 
димости до 4—5 раз в сутки после еды. При нелеченных случаях первоначальная 
доза — 0, 1 г утром (для детей соответственно меньше) и при переносимости этой дозы 
можно назначить и вечером 0,1 г. Дозы гидантоинового препарата, превышающие: 
0,6 г в сутки, обычно дают явления интоксикации и не переносятся больными, а 
дозы ниже 0,3 г в сутки недостаточны для получения полного гидантоинового эф- 
фекта. Понижение веса больного требует снижения дозировки. При необходимом. 
осторожном дозировании полный терапевтический эффект 
наступает через 3—4 недели. Оптимальный эффект лечения дости- 
гается обычно через 2—4 недели, так как уровень препарата в крови достигает свое- 
го максимума только через 10—12 дней. По этой причине переход от фенобарбитала: 
к гидантоинату (дифенин) должен быть постепенным (см. ниже). Дозы для 
детей до 5 лет по \/. табл. (0,025 г) 2 раза в сутки, а при отсутствии побочных 
явлений — 3 раза в сутки, детям 5—8 лет по 1/. табл. (0,05 г) 2 раза в сутки или 
по 1/. табл. 3—4 раза в сутки, старше 8 лет по 1 Табл. (0,1 г) два раза в день или 
по 1/» табл. (0,05 г) 2—3—4 раза в день (см. также таблицу на стр. 469). Сле- 
дует по возможности избегать назначения дифенина 
детям до 3 лет. При недостаточной эффективности дифенина можно 
одновременно назначать фенобарбитал, гексамидин 
или бромиды. Так например, при комбинированном ря рекомендуется 
назначать (взрослым) в течение первой недели по 0,05 г дифенина 1 раз в день и 
0,05 г фенобарбитала 2 раза в день, в течение второй недели — та же доза фено- 
р —2 раза в день. Начиная с третьей недели, 
барбитала назначается | раз, а дифенина р 
в е дифенином 3 раза в день по 0,05—0,1 г. 
и в дальнейшем переходят на лечение д 
й получал фенобарбитал, гексамидин или бро- 
Если до назначения дифенина больной полу! 
епарату должен осуществиться постепенно, 
миды, то переход к гидантоиновому препар 
, ина или бромидов постепенно уменьшают, 
при этом дозу фенобарбитала, гексамид ичивают. Дифенин предложен 
а дозу гидантоинового препарата увел } 0.1 г3 
оксизмальной тахикардин по 0,1 г3 раза 
НИЕ жение, повышение температуры, тошнота, 
в день. Побочные явления. КРУ иарлатиноподобная сыпь с температурой 
о Езонижаняю: аниетайАн: ЗАК, тов, дрожание, отек лица, дизартрия, повы- 
и/или припуханием лимфатических узлов, 


або- 
нистагм, боли в глазах, состояние сл 
шенная раздражителность, диплопия, дезориентированности с наличием галлюци- 


аже состояние 
пацый отакеня: При приеме дибенина фена И 
гиперлейко итоз, а при приеме метилгидантонна ( ма (как выражение ал- 
чаще гран оатоварнЯ, апластическая анемия о аллергию в анамнезе) и др.; 
ергической еакции, особенно У больных с данн нь: 50 а Про Вы 
нередко, в у ‘молодых лиц, гиперплазия д 


ма ь чную Дозу фенобарбитала можно 
в 2 приема; суто’ 
т 1 Суточную дозу дифенина следует давать 
значать ва | прием. 


| 
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ай дифенилгидантоина, но не после приема метилгидантоина) и сто- 
сек пертрихоз, акне. Вообще побочные явления мезантоина сходны с 
выми дифенина. Нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта менее вы- 
ре реже наблюдается атаксия и гиперплазия десен (у 3% больных). Чаще 
] ем при лечении дифенином, наблюдается кожная сыпь (у 10% больных} нарушения 
) темопоэза (апластическая анемия, агранулоцитоз, гемолитическая анемия) и по ^. 
жения печени (3. АЪБоф и В. ЗеВу\уаВ, 1950; цит. по М. Я. Михельсону и 9. В. а, 
малю, 1961). При лечении метилгидантоином (мезантоином) известны летальные 
случаи. Побочные явления наблюдаются у 15% больных 
лечившихся дифенином, чаще всего при назначении дозы, превышающей 0,5 гв 
сутки, но они обычно слабо выражены и исчезают при снижении дозы. Противопо- 
казания. Болезни печени и почек, декомпенсация сердца, кахексия. Периодически 
проверяют картину крови [сначала через 3—4 недели, а в дальнейшем через 2 (—3) 
месяца], содержание билирубина в крови и моче. Препарат отменяют (см. стр. 470) 
при снижении числа лейкоцитов ниже 3500. Лечение проводить под наблюдением 
врача и не прекращать внезапно. 
1) Препараты, содержащие дифенил-гидантоин{ = Рнепую!тит”: 
Бурпеппит — Дифенин (Б). 5,5-Дифенилгидантоин-натрий. * Син.: Р:рБепуШу- 
Чащо пит Май1сит, Рвепуют-Маб\ит, Ап#засег, СИгиНатоп, РИап п 
Зо4шит, Ерапийп, РНепуфют бот и др. Действие, показания, дозирование, 
\ побочные явления и противопоказания: см. на стр. 476—478. — Выпускается 
в порошке и таблетках по 0,1 г — Таш. О1рвепии 0,1. 


2) Препараты, содержащие метил-гидантоин (—=ометил-фенилэтил-гидантоин== 

Мезап{о1п1) —="Мернепую тит": 

Засегпо © (ВНР) — Сацерно (Б). Таблетки, содержащие по 0,1 г 3-Метил-5, 5-фенил-этил- 
гидантонна. Син. Мезат{от, ЕрИап, Меепеоп, Ме{ап{отеит, Ме{в)от, Ме Ву1рБепе- 
тот, Тпал{от, и др. Действие, показания, побочные явления и лротивопоказавия: см. стр. 
476—478. Суточная доза для взрослых от 2 до 6 таблеток (0,2—0,6 г). начинают с */,— | табл. 
и в дальнейшем дозу постепенно увеличивают до получения полного эффекта (см. лодробно 
Прим ВЕНИЕ препаратов гидантоина на стр. 477). Выпускается в Венгерской Народной Рес- 
публике. 


Нудап{а1 © — Гидантал (Б). Комбинированный препарат в драже, содержащих по 0,1 г 
метил-фенилэтил-гидантоин (=—Мезап{от) и 0,02 г Е. Назначается взрослым 
по 1 драже 3 раза в день (не разжевывать), детям по 1—2 драже в день в зависимости от 
возраста. Препарат производится в Социалистической Федеративной Республике Ютославии. 


Вепгопа!ип® — Бензонал (Б). 1-Бензоил-5-этил-5-фенилбарбитуровая кислота. Бе- 

лый кристаллический порошок горького вкуса; очень мало растворим в воде, трудно 

в спирте. По строению и фармакологическим свойствам близок к фенобарбиталу. 

По противосудорожной активности (в опытах на животных, отравленных стрихни- 

ном, камфорой и коразолом) превосходит фенобарбитал и гексамидин. В противо- 

вес фенобарбиталу в противосудорожных дозах не обладает снотворным действием. 

Менее токсичен, чем фенобарбитал; не влияет существенно на кровообращение и ды- 

хание; незначительно кумулирует. В отличие от фенобарбитала не 

вызывает выраженной сонливости, психической вялости, заторможенности и 

головной боли. Благодаря своему седативному действию благоприятно влияет на 

психику: больные становятся более спокойными, более бодрыми, их настроение улуч- 

шается, повышается умственная и физическая работоспособность. Слабая ток- 

сичность препарата позволяет применять его в относительно ббльщих дозах, 

чем дозы фенобарбитала, что приводит в ряде случаев к полному прекращению 

припадков. Показания. Применяют бензонал для лечения конвульсивных форм эпи- 

лепсии различного происхождения, включая случаи с очаговыми и джексоновскими 

| припадками. В ряде случаев он активен при бессудорожных формах эпилепсии (су- 
| меречные расстройства сознания с автоматизмами, дисфории) и при полиморфных- 
| припадках. Наиболее выраженный эффект наблюдается 
у больных с судорожными припадками (как при эпилеитичес- 


И ЕЕ 

: к. 

1 енилгидантоин представляет собсй кислоту и ие вызывает местного раздражающего де 
И я НЕвая с — дрфенилгидантоин-натрий (=одифенин) легко раме нны кеше 
выраженными щелочными свойствами, в виду чего при более продолжительном пер! о ее 

оказывает местное раздражающее действие. Вместо днфенил-гидантоин-натрия пре о 
смесь дифенил-гндантоина с добавлением натрия гидрокарбоната, выпускаемую 


9,117 г (соответствует 0,1 г дифенина). 


д ть & м 


} 
т 
д 
5 


та ть при лечении бензо- 
нова, . Дозирование. Бензонал 
ли порошках: разовая доза для взрослых 0,1—0,2—0,3 г; 


чей —0,3г). Лечение начинают с небольщ 
Ча ее и частота их не снижается, то дозу, в случае хорошей перено- 
у и я аще лин по возможности до их полного прекращения. 
Е ©: в ярно лечили другими п - 

у | р 
ти ве ными средствам и, то переход к лечению бензоналом 
дол \ ться постепенно: сначала бензоналом заменяют одну, а через 3— 


редыдущего препарата. После полной замены 
предыдущего препарата дозу бензонала постепенно увеличивают до полного пре- 


ва о снижения их частоты и силы. При этом 
\ ‘озу д; С, ожно довести до 0,75—0,9 г (в исключительных слу- 
чаях до 1,2 г). Если больной ранее принимал фенобарби- 
тал самостоятельно или в различных смесях в дозе по 0,1 г на прием, то на- 
чальная доза бензонала должна быть не менее 0.2 г на прием. Во избежание ухудше- 
ния состояния больных и возобновления припадков необходимо сохранить эквива- 
лентное по силе действия соотношение между дозами бензонала и ранее принимае- 
мого препарата; например, соотношение бензонала и фенобар- 
битала бывает 2: |, т.е. 0,2 г бензонала = 0,1 г фенобарбитала. Если боль- 
ные, ранее в течение длительного времени принимавшие барбитураты (фенобарбитал 
или смеси, содержащие его в больших дозах), переводятся на лечение бензоналом, то 
может появиться нарушение сна, что легко устраняется назначением 0,05—0,1 г 
фенобарбитала на ночь. Соблюдение этих эквивалентных соотношений позволяет 
предотвратить учащение припадков или ухудшение состояния, нередко возникаю- 
щех при смене одного вида лечения другим. Лечение препаратом продолжается в те- 
чение долгого времени (не менее года) даже при отсутствии припадков. При стойком 
эффекте доза бензонала медленно снижается, постепенно доводится до приема одной 
единичной дозы в сутки, однако продолжая прием препарата долгое время. 
Побочные явления. У некоторых детей при длительном применении препарата 
наблюдается уменьшение аппетита. В отдельных случаях (при повышенной чувстви- 
тель ности к препарату или при передозировке его) могут развиваться такие А 
явления интоксикации, как и при фенобарбитале: сонливость с плохим самочув- 
у а. Все эти явления быстро про- 
ствием, атаксия, нистагм, затруднение говор ь 
. начении кофенна в дозах 0,05—0,075 г на прием. 
ходят при снижении дозы или наз Формы выпуска: порошок; 
Противопоказания к приему бензонала не указывают. — Фор У. ; 
таблетки по 0,1 г — ТабщеНае Вепгопай 0,1°. 
Высшие дозы: разовая — 0,3 г, суточыая — 1,0 г. 


$ 1 СТ), Веп2сНогргорап!4е, НИсоп, 

СНогасопит — Хлоракон (Б). Сия.: Весапидит (ВСП, а 
бе Я Е и Ба Ро 
№: эр опионамид. Белый кр уса; 
ее Ве легко — в спирте. В а А Е, 

: аты Е 
‹ . битураты, гидантоин Е 3 р 
вт а Уно НОВЫМИ по своей А м 
дагаюл, что его угиотающее а она, рее седатив- 
блокадой передачи возбуждения на мотонейроны сп 


м хлоракона 
та. Недостатко - 
ными свойствами, не дает снотворного эффек  ысокая токсичность; при 


А А. ры агранулоцитоза, поражения печени и по- 
злительном употреблении а (1952), препарат Е ера 
жа, о ИрилаАКаЯ, ОКаЗЫвАе о. По наблюдениям Е. 
и ь и неэффективен при р мало выраженных припадках: 
емезовой (1965), препарат особенно эффект живкн“ у детей), малых и абсансах. 


чая 
различные атипические судороги (Ви, еторых видах сумеречных состояний 


их доз. Если припадки не 


е при не н благоприятно 
ает положительный эффект МА ‘длительности. Хлорако р 


< автоматическими движениями 
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воздействует на настроение больных с повышенной возбудимостью и на больных, 
склонных к дисфориям; под его влиянием при продолжительном лечении пове- 
дение больных эпилепсией детей становится упорядоченным. По мнению Е. Ремезо- 
вой, препарат, несомненно, имеет особое значение при 
лечении детей; это обусловлено обилием различных неразвернутых су- 
дорожных и бессудорожных припадков в детском возрасте. По данным того же авто- 
ра, не менее 1/, всех детей, страдающих эпилепсией и эпилептическими синдромами 
различной природы, нуждаются в лечении с применением хлоракона. Больным эпи- 
лепсией, перенесшим в прошлом травмы или другие органические заболевания моз 
га, при наличии явлений гипертензии (головные боли давящего характера) необхо 
димо до назначения хлоракона или при лечении хлораконом проводить дегидрата 
ци›нную терапию. Дозирование индивидуальное. Хлоракон назначают внутрь взрос- 
лым по 0,5 г 3 раза в день после еды; если припадки продолжаются, разовую дозу уве- 
личивают на | г до 4 раз в сутки (иногда до 6 г в сутки). Рекомендуется больным, 
получающим 6 г в день, принимать по 1 г хлоракона в началееды и по 1 г после приема 
пищи 3 раза в день. Дозы для детей взависимости от возраста, частоты при- 
падков и реакции ребенка на лечение — разовая доза 0,25—0,5—0,75 г, суточная — 
ло 2—Зг (для детей младше 12 лет не более 2 г в сутки). Препарат назначается дли- 
тельное время, после чего дозу постепенно снижают и одновременно назначают 
фенобарбитал. Эквивалентная доза -— 1,5 г хлоракона ==0,09 г фенобар- 
битала. Хлоракон можно применять в комбинации с другими противосудорожными 
средствами. Отмена хлоракона и замена его другими препаратами должны проводить- 
«я постепенно во избежание обострения заболевания. При назначении хло- 
ракона одновременно с. фенобарбиталом больной получает 
утром половину дозы хлоракона и 0,05 г фенобарбитала, днем хлоракон, а на ночь 
хлоракон с фенобарбиталом; прием хлоракона без фенобарбитала может привести к 
ухудшению сна. Добавление хлоракона к фенобарбиталу или его смесям иногда на- 
рушает сон. При относительно больших дозах фенобарбитала наблюдается повышен- 
ная сонливость, а при малых — недостаточный сон; небольшое снижение дозы 
хлоракона ликвидирует эти явления. Побочные явления. При длительном применении 
в больших дозах-—головокружение, нервозность, желудочно-кишечные расстройства, 
снижение аппетита (которые исчезают при снижении дозы), в отдельных случаях 
агранулоцитоз, повреждение печени и почек. Противопоказания. Они не установлены. 
При лечении хлораконом необходимо следить за функцией печени, почек, картиной 
крови, особенно у больных, перенесших в прошлом длительные желудочно-кишечные 
заболевания и болезни печени. Для установления места хлоракона среди других 
противоэпилентических средств необходимы углубленные клинические наблюдения 
(А. Черкез и В. Мельникова, 1970). — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,25 
и 0,5 г — Табш. СШогасоп! 0,25 ацё 0,5. 

РНепасопит — Фенакон (Б). Сия.: Еепас\опит (РС), ЕепаКоп и др. Фенилэтилами- 
В-хлорпропионовой кислоты, или №-Фенилэтил-В-хлорпропионамид. Белый кристалд 
лический порошок жгучего вкуса; слабо растворим в воде, растворим в спирте. По 
химическому строению и фармакологическим свойствам близок к хлоракону. 
В эксперименте фенакон оказался более активным противосудорожным средством, 
чем дифенин и еще менее токсичным, чем хлоракон (Н. В. Каверина). Препарат об- 
ладает седативным действием. Он угнетает спонтанную двигательную активность, 
потенцирует гексеналовый сон, снижает мышечный тонус. Он не обладает снотвор- 
НЫМ действием, поэтому при лечении больных, ранее лечившихся в течение долгого 
периода времени фенобарбиталом или его смесями, целесообразно назначать фена- 
кон в комбинации с барбитуратами. Появление снотворного эффекта при примене- 
нии терапевтических доз является признаком токсического воздействия препарата 
(Г. Н. Артеменко; цит. по Е. Ремезовой). По сравнению с хлораконом фенакон дает 


несколько меньший эффект при больших судорожных припадках и гораздо больший 
при тяжелых психических пароксизмах (т. е. у больных с тяжелыми длитель- 
ными приступами сумеречного состояния сознания с напряженным аффектом, агрес- 


‹ией, страхами и тяжелыми расстройствами настроения (Е. Ремезова, 1965); де 
того, у больных с фугами. При больших судорожных припадках препарат не т 
преимущества перед другими противоэпилептическими средствами. Фенакон рт 
гакже положительный эффект у больных с диэнцефальной эпилепсией, пониж 


дели’ 
ПИЩЕ 
так к 
поро! 
Саграпа 
(ПНР 
ческо 
тропн 
хомот 
препа 


УШ. В. Противоэпилептические средства — Триметин 48 
ы | 


стоянный гиперкинез пр . 
ЕЕ = рн миоклонус-эпилепсии. 
эффективен у взрослых и > 
также эффективен при икоте у эпилептиков и при На чем у детей. Он 
Фенакон назначают внутрь после приема пищи в таб а МорГа овиров: 
доза для взрослых 1—2 т, а суточная — 2—5 т: при же тол Капсулах. Разовая 
дозу можно довести до 8 г, ав СКлюнИтелЬних хорошей переносимости суточную 
Левит, 1964). Суточная доза для детей, в пь 2 г (Е. Ремезова и В. Г. 
можно комбинировать с фенобарбиталом назначая б раста, |—4 г. Фенакон 
К Е ольшую часть фенакона в ут- 
ренние и дневные часы, а небольшую часть с добавлением фенобарбитала — на но 
{так как прием фенакона без фенобарбитала может п иве р ла — на ночь 
з [ мб ривести к ухудшению сна). Фе- 
након можно комоннировать и с другими противоэпилептическими средствами 
Если до назначения фенакона боль ь = г 
$ ной получал фено- 
барбитал или другие противоэпилепт 
а анее принимаем Е С 
ва, то р р ые препараты постепенно заменяются фенаконом при со- 
блюдении соответствующих соотношений, эквивалентных по силе действия. 
Для фенакона и фенобарбитала это соотношение 20: 1; для фенакона и гексамиди- 
на 6:1; для фенакона и бензонала 10:1. Например, если больной ранее полу- 
чал фенобарбитал в дозе 0,1 г на прием, то разовая доза фенакона должна быть 
2 г. Лечение фенаконом (как и другими противосудорожными препаратами) должно 
быть продолжительным. Побочные явления. Головокружение, общая слабость, не- 
приятные ощущения в глотке, желудке, горечь во рту, тошнота, отрыжка.Во избе- 
жание этих явлений рекомендуется принимать препарат обязательно после еды или 
делить разовую дозу на две, принимая первую во время еды, а вторую после приема 
пищи, или принимать препарат в капсулах. Необходимо остерегаться сонливости, 
так как это состояние близко к токсическому эффекту препарата. — Формы выпуска: 
порошок; таблетки по 0,5 г — ТаБи!. Рвемасоп! 0,5. = } 7 р 
Фафатазертит — Карбамазепин (Б). Син.: Кагфататерш, Еиерп (ГДР), З4агерт 
(ПНР), Тертею1, Тертейа1. 5-Карбамоил-5-Н-дибенз-(5,) азепин. Белое кристалли- 
ческое вещество, нерастворимое в воде. Противоэпилептическое средство с психо- 
тропным действием. Относится к основным лекарственным средствам лечения пси- 
хомоторных и больших припадков. Показания. 1. Эпилепсия. Лучше всего 
препарат действует при эпилепсии с большими припадками, психомоторное В 
сии (или эпилепсии височной части головного мозга) и смешанных формах я 
образом при комбинации больших припадков с психомоторными ры т 
мнению В. Огеуег (1970), оказывает хороший эффект при Пе ыы 
хороший — при психомоторных, умеренный — при джексоновс 
< й чается в одинаковой мере при разверну- 
талках. Противосудорожный эффект отме м 
ах, напр. джексоновском. По данным М. 
тЫх судорожные. При онатовых пр 2 значительно смягчает эпи- 
Бондуэля (цит. по Т. А. Невзоровой, 1971), карбамазепин Л 


актерные 
т жительнность, взрывчатость), хар 
лептические изменения личности (раздражит а ее 


для больных с органическим поражением голов - 
кой картины га влиянием Е не всегда же АС Иа 
Чисолектричерких данных ЭКГ; в екатори с их даже повышается не- 
ность на ЭКГ остается неизмененной, а в ИЕ ме и алых припадках 
<мотря на улучшение состояния больного (М. Гогее, . 


ии (те- 
тью. 2. При невралг 
препарат не обладает достаточной эффективное явление часто очень сильно 


- > ет по 
нуинной) тройничного нерва препарат предотвраще и эпиленсии карбамазепин в 
выраженных приступов болей. Дозирование. 1 р но возрастающей дозе. Взрос- 
каждом случае назначают АН и НЕ и увеличивают ежеднев- 
лым бут и й дозы (чаще 
не и ы а г до оО о ? т Ио 
всего 3 раза по 0,2 т до 3 раз по 0,4 тв день), Ст“ 04 т, от 6 до 10 лет — 00,4 
т 0,1 до 0,2 г (1/.—1 табл.), от 1 до 5 * больных с психомоторвыми и 
до 0,6 г, от [1 до 15 лет — от 0,6 т х всего карбамазепином. Боль: 

димо Н ы орожными сре 
противосудор 
НЕВЫ ДРУГИМИ чала прибавить дополнительную 
ендую Зепином должен быть постепеннь > 
карбамаз я карбама- 


скращение лечени = 
я. Прекр невралгии трой 


Препарат более 


31 
Лекарственная терапия 
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ничного нерва. Назначают в 1-й день 0,2—0,4 г= 1—2 таблеткам (ослабленным 
больным по 0,1 г2 раза в день), после чего дозу постепенно увеличивают до пре- 
кращения боли (в общем 3—4 раза в день по 0,2 т). После исчезновения болей дозу 
постепенно снижают. Обезболивающий эффект наступает через 24—48 часов после 
начала лечения. Побочные явления. Препарат обычно переносится хорошо. В на- 
чале лечения часто наблюдаются головокружение и сонливость, которые впослед- 
ствии почти без исключения исчезают самостоятельно. Двоение в глазах, рас плыв- 
чатость образа, потеря аппетита, тяжесть в области желудка и запор, уменьшающиеся 
или исчезающие при временном прекращении приема препарата или снижении его 
дозы. Иногда — аллергические реакции, лейкопения, тромбоцитопения, агрануло- 
цитоз, кожные реакции, эксфолиативный дерматит, гепатиты; в таких случаях при- 
ем препарата прекращают. У маленьких детей — холестатический эффект при вы- 
сокой дозировке. Во время лечения необходимо систематически следить за картиной 
крови. Противопоказания. Карбамазепин нельзя назначать в первые 3 месяца бе- 
ременности. — Форма выпуска: таблетки по 0,2 г. Препарат производится за .ру- 
бежом. 


Тгипе тит® — Триметин (Б). Син.: Тгипеа@юпит*, Ед1оп (СФРЮ), Рита! (ВНР) 


и др.1 3,5,5-Триметилоксазолидиндион-2,4. Белый кристаллический порошок со сла- 
бым своеобразным запахом и холодящим горьковатым вкусом. Растворим в воде, лег- 
ко — в спирте. В эксперименте на животных он мало влияет на судороги, вызванные 
электрическим раздражением мозга, но предупреждает появление судорог, выз- 
ванных коразолом. Действие триметина направлено преимущественно на подкорко- 
вую область головного мозга и при применении терапевтических доз не распростра- 
няется на кору головного мозга (Е. И. Малыгина). Обладает слабым седативным дей- 
ствием, в больших дозах действует седативно. Легко резорбируется в желудочно-ки- 
шечном тракте. В организме распределяется равномерно. Почти все введенное коли- 
чество триметина деметилируется в печени и медленно выводится с мочой. Показания. 
Основным показанием является малый припадок эпилепсии с его вариантами — 
миоклонический припадок (правильнее импульсивный рей та!) и акинетическая 
форма (пропульсивный рей та]). Эпилепсия, обусловленная органическим пораже- 
нием мозга, с припадками подобного типа. Действие препарата тем эффективнее, чем 
моложе больной и поэтому его применяют главным образом при рен та! у детей. В 
1/; случаев устраняет припадки рей та!|, а в другой трети значительно сокращает 
их число. Нередко препарат оказывает благоприятный эффект и при психомоторных 
и вазовегетативных эквивалентах, при припадках смешанного типа, при атетозе. 
Употребление триметина самостоятельно нецелесообразно, так как наблюдаются слу- 
чаи, когда у больного с малыми припадками при лечении триметином возникает боль- 
шой судорожный припадок; во избежание этого рекомендуется, как правило, назна- 
чать триметин одновременно с фенобарбиталом. При смешанной форме эпилепсии 
(чередование больших и малых припадков) рекомендуется комбинация триметина с 
дифенином или фенобарбиталом. Комбинация триметина с дифенином и/или с фено- 
барбиталом при рей та, осложненном большими судорожными припадками, может 
вызвать увеличение числа больших припадков (вгап@ та!), в то время как при- 
падки рей та! уменьшаются. В комбинации с дифенином он оказывается полезным 
при психомоторных эпилептических приступах. Дозирование. Триметин назначают 
внутрь в порошке и капсулах во время еды или после нее. Советские авторы приме- 
няют триметин в небольших дозах. Лечение проводят курсами по 3—5 месяцев под 
наблюдением врача; в интервалах назначают фенобарбитал. Детям, в зависи- 
мости от возраста, по 0,05—0,1—0,15—0,2 г 2 (редко 3) раза в сутки. Взрослым 
по 0,1—0,2—0,25 г 2—3 раза в сутки; обычная суточная доза для взрослых 0,6 г. 
Оптимальная доза определяется индивидуально при внимательном наблюдении за 
больным во время лечения; см. также таблицы на стр. 468 и 469. Если частота при- 
ступов не уменьшается после лечения в течение одного месяца, дозу необходимо уве- 
личить. После ликвидации приступов большими дозами можно постепенно перей- 
ти к нормальному дозированию. При лечении больных с частыми 
ежедневными абсансами без судорожных припадков 


ее 


1 Другие синоним ы триметина: АБзет\ о, Ер1@юпе, РеНаюп» тиаюгце), Ти 
та!, Титеда!, Тгипедопе, Тттаей п, Тгох!4оп (ГДР) и др. 
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разработано (Е. Ремезова и С. Сафонова б 
и других противосудорожных ры бете ты. ПрменеНие ТримеаЕиа 
05 на прием или смесь а я ы ан фенобарбитал по 0,025— 
не исчезают или если они только разрежаю и: ры 
0,15 г (редко 0,2—0,25 г) на прием 2 раз ВО 
дней спустя (через 7—10 дней от аж в день (утром и днем). Еще несколько 
тр. 854) по 0,125—0,25 4 основного лечения) прибавляют диакарб 

{стр. х1 2 ‚25 г на ночь; диакарб назн 
на каждом 4-ом дне. Благоприятный э р ачают 3 дня подряд с перерывом 

ечения. У. я ффект достигается на 2—4-ой недели от на- 
чала л . Удается достигнуть ремиссии в 50—90% 

бя СН а —90% случаев. Побочные явления. 
Фотофобия (у \з леченных больных, что выз 
я ВР 6 › что, ывает иногда необходимость ношения 
тем р наблюдается у детей младше 6-ти летнего возраста); пони- 
жение остроты зрения (возвра р # 
жен ратимое при прекращении приема лекарства); сонли- 
вость, икота, акнеподобные высыпания, раздражение желудка, тошнота; ней- 
тропения, леикопения или гиперлеикоцитоз, эозинофилия, моноцитоз, редко апла- 
‹<тическая анемия (необходимо контролировать картину крови минимум через 4 
недели, ав начале через 10—12 дней во избежание рокового агранулоцитоза); 
нефроз (контроль мочи через 2—3 месяца), атрофия печени! При появлении таких 
отклонений крови, как гиперлейкоцитоз, повышенное количество эозинофилов 
или при возникновении легких побочных явлений необходимо немедленно снизить 
умеренно суточную дозу (на 0,05 г или 0,1 г), следить ежедневно за состоянием боль- 
ного и через 5—7 дней снова сделать анализ крови. Если побочные явления не 
исчезают, то необходимо отменить триметин. Недопустимо назначать триметин без 
регулярного контроля за составом крови, так как это может вызвать тяжелые 
осложнения (Е. Ремезова). Противопоказания. Лекарственная аллергия, анемия, 
лейкопения, тромбоцитопения, поражения зрительного нерва, далеко зашедщие 
заболевания почек и печени. Не следует назначать триметин в комбинации с ме- 

р 
тилгидантоином (мезантоином). Очень эффективны при малых припадках и значи- 
тельно менее токсичны препараты группы сукцинимидов (см. ниже Этосуксимид).— 
Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,1 г — Таби. Тимевии 0,1. 
Высшие дозы: разовая — 0,4 г, суточная — НТ 


Еозих ит Чит — Этосуксимид (Б). Син.:ЗихИер (ГДР), Аепозихию!@, Азапи4 (ПНР), 
Вощоп (СФРЮ), Рукпоерэт, Пагопип и др. 3-Этил-3-метилпирролидин-2,5-дион, или 
а.Этил-@-метилсукцинимид. Показания. Противосудорожное средство с преимущест- 
венным действием при малых формах эпилепсии, особенно при ретропульсивной 


форме. Эффективен также при миоклонических припадках. По действию близок к 
триметину, но менее токсичен. Неэффективен при оральной оЕВелСиЕ е их 
приступами (психомоторные приступы) и при истинно а с У при 
падками. Дозирование. Назначают внутрь сначала по 0,21 г А то О 
медленно увеличивают до 4—6 капсул в день; общую дозу необходимо р ны ее 
равномерно в течевие дня. Побочные явления. Тошнота, рвота, и 
Кружение, топовная боль: редко След и отмене препарата, Возможны | 
которые быстро проходят при снижении р . 
рвения агранулоцитов. Необходим а и" а 
(ЭЭГ, картина крови и пр.). Противопоказания. , а Ва 
и, бло а а а я апезаы по 0,25 г по 
енным Бе ы о 
с ССР из Германской Демократической Республики под наз 


ванием „Суксилеп“» 


й или 0,1, или 0,15), ВгопИзоуаЙ 0,2 
атьНаН р вуагосв1ог1 41 0,03 (или 0,04), (Т1- 
или ’а порошку . . - Раза в день- „Автор 

р ни отличаются дозой фенобарби- 

. Я. Серейский считал показа- 

ных припадков. Для лечения 
кием для назначения с в СМЕСЬ Ур Нл ми 
больных с малыми и псих НЫ. и 
в пебольших ова Смесь ) оо обольных дааа. 

ипадк. нсы, типич р 
иней и больных с псих ъь с другими препара: 
ния. Важно, что эту смесь из-за малой то 
тами“ (Е. Ремезова). 


смеси рекомендова 
тала) в зависимости 
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П. ПРОТИВОСУДОРОЖНЫЕ СРЕДСТВА, 
ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА СКЕЛЕТНУЮ МУСКУЛАТУРУ 


1. Мышечные релаксанты 
(Вещества, вызывающие расслабление скелетной мускулатуры) 
Муоге!ахап а 


Холинолитические вещества, блокирующие Н-холинреактивные системы, не яв- 
ляются однородной гр ›й. По своему преимущественному действию их делят на 
вещества, блокирующие Н-холинреактивные системы в автономных ганглиях, н 
на вещества, блокирующие эти системы в скелетных мышцах. Первые называ- 
ются ганглиоблокаторами, или ганглиолитиками, ин их применяют для прекра- 
щения проведения импульсов через ганглии (см. стр. 513); вторые — миорелаксантами 
периферического действия применяют для рассалбления (релаксации) скелетных 
мышц. Миорелаксанты периферического действия соста 
вляют вещества, блокирующие передачу импульсов с 
двигательных нервов на скелетные мышци, что проявляется в снижении 
двигательной активности или полном обездвижении (параличе). Релаксация мыши мо- 
жет возникнуть в результате периферического действия веществ, а также благодаря 
их влиянию на центральную нервную систему. К релаксантам пери ферн- 
ческого действия относят так наз. курареподобные 
препараты. Разные релаксанты периферического действия могут обладать 
различным механизмом действия в связи с особенностями влияния на процесс синапти- 
ческой передачи. В связи с особенностями действия на этот процесс мышечные 
релаксанты делят на две группы: а) Препараты антидеполяризую- 
щего (конкурентного) действия; к ним относят 4-тубокурарин, а также синтетичес- 
кие курареподобные вещества, являющиеся конкурентными антагонистами ацетилхо- 
лина. Они понижают чувствительность Н-холинреактивных систем к ацетилхолину, 
устраняя возбуждение мышечной ткани. Их антагонистами являются антихолинэсте- 
раз!”е вещества (прозерин и др.). 6) Препараты деполяризующего действия; эти 
вещества вызывают стойкую электроотрицательность синаптических зон, подобно 
тому как действуют избыточные количества ацетилхолина. Эти препараты быстр‹ 
разрушаются холинэстеразой; антихолинэстеразные средства могут усиливать их 
эффекты. К этой группе относят дитилин.` Отдельные миорелаксанты могут оказы- 
вать смешанное действие — антидеполяризующее и деполяризующее. Кроме 
того, существует и другая группа релаксантов, механизы 
действия которых связан с влиянием на центральную нервную систему, и эту груп 
пу называют обычно центральными миорелаксантами 


а) Препараты антидеполяризующего (конкурентного) действия 


Кураре (Сигаге). Кураре представляет собой смесь сгущенных экстрактов из южноаме- 
риканских растений видов Э+тусйпоз ($. фохИега и др.) и Свопдо4епбгоп (СВ. {0- 
тпеп4озит, СН. р!абурвуПит и др.); употребляется местным населением в качестве 
яда для стрел. При отравлении кураре животное утрачивает способность к произ- 
вольным движениям и погибает вследствие паралича дыхательной мускулатуры. В 
настоящее время установлено, что специфическое парализующее действие стрель- 
ных ядов на скелетные мышци обусловлено наличием в них тубокурарина и других, 
родственных ему алкалоидов. Неочищенные препараты кураре практически уже не 
используются. Термин „кураре“ обычно употребляется в настоящее время в том 
случае, когда речь идет о’ 4-тубокурарине или его полусинтетическом производ- 
ном — диметилтубокурарине, а также об очищенном препарате кураре — интоко- 
стрине. В настоящее время получен ряд синтетических препаратов. Главное дей- 
ствие кураре на организм проявляется в полном расслаблении скелетной мускуиа- 
туры. Паралич волевой мускулатуры наступает в определенном порядке, что позв 5 
ляет использовать препараты кураре в качестве зразто!уйсит. При введении 
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их внутривенно последова 
ляются следую- 


симптомы: ко у й 
щие соглазие, двусторонний птоз век слабый нистагм, вслед 
‚ С ЕЁ #2 - 


за этим наступает парез лицевой мускулату 

а латуры ео 

чего — паралич мышц затылка, Е уры, отвисание нижней челюсти, после 
, 


Е [3 а после этого ни; 
с твие б . Е НИЖНИХ № ‹ м 
ностей. Дейс ыстрое; эффект появляется в первую мин\ х и верхних конеч 
но после введения препарата и длится в течение 50 ю минуту или непосредствен- 


он ен ея —45 минут. Максимальный 3ф- 
ва наступает в вые. = т О ‘т боя а па 
ДЬ у — 10 минут. Побочные явления. А | 

3 . Асфиксия вследствие 


паралича днафрагмы или ввиду того, что может 
а ЕЕ , азвитьс асный спа 

гиперсекрецией верхних дыхательных путей: и ся опасный спазм бронхов с 

иям: при увели 7 ы ›нность к бронхопневмоническим за- 

болеваниям; при увеличении дозы происходит остановка дыхания [в 

опасности для организма, если применить искусственное (1 Ая 

р больших дозах у ное („управляемое“) дыхание] 

а при 2 развивается асфиксия и смерть. О ы 

ич диафра мерть. Осложнения со стороны дыха- 

ния (паралич диафрагмы, ларинго- и бронхоспазм) можно б у 

: ‚ о быстро устранить внутри- 
венным введением прозерина (физнологич г , : 

ь е) или -имене еский антагонист 

курар применением физостигмина. Прозерин (1 мл 0,01% раствора) и 

физостигмин (1 мл раствора | : 2000 внутривенно) могут использоваться и в слу- 

чае умеренного передозирования, но они опасны, когда избыток кураре значителен. 

При применении прозерина для купирования действия курареподобных препаратов 

он вводится внутривенно в относительно больших дозах, по 0,001 г (2 мл 0,05% ра- 

створа) каждые 10 минут до наступления желаемого эффекта (Е. Н. Мешалкин и 

В. П. Смольников). Общая доза обычно 2,5—5 мг. Предварительно (5 минут до это- 

го) внутривенно вводится атропин (0,6—1,2 мг в 20 мл воды для инъекций). Пред- 

варительным условием применения препаратов кураре является обеспечение воз- 
можно быстрой дачи кислорода путем интубации. 

Тивесигагии сНогит — Тубокурарина хлорид (А). 4-Тубокурарина хлорид. Белый 
мелкокристаллический порошок, растворимый в воде. По химическому строению 
является бисчетвертичным аммониевым основанием, производным бисбензилтетра- 
гидроизохинолина. Блокирует преимущественно Н-холинреактивные системы ске- 
летной мускулатуры, в меньшей степени— холинреактивные системы вегетативных 
узлов. Дозы, блокирующие вегетативные узлы, вызывают снижение артериаль- 
ного давления. Угнетает передачу возбуждения с двигательных нервов на скелет- 
ные мышци. 4-Тубокурарин (а также диплацин и парамион) не вызывают деполяри- 
зации в области концевых пластинок, но препятствует деполяризующему действию 
ацетилхолина. 4-Тубокурарин иногда может вызывать спазм бронхиальной муску- 
латуры, так как он способствует освобождению из тканей гистамина. Показания. 
Применяют главным образом в хирургии (особенно при больших операциях) для 
обеспечения возмежно большего расслабления мускулатуры и для уеьехня 
дозы препаратов, применяемых для наркоза. Иногда в Е ля Е ый 
лении сложных вывихов, репозиции отломков и т. те. а ао те 
филактики травматических повреждений при судорожной рап ренин. 


и его употребления 
Вви нности вызываемого им эффекта и сложност 
просвет ения. Для лечения длительных суло- 


тубокурарин не получил широкого примен 

ны Они и паотиНеенИХ параличей. Дознрование- ыы 
применяют внутривенно; дозирование индивидуальное. а ВЕ и 
производят только после перевода больного на и оной наркозе 
ная средняя доза при наркозе 0,15 мг на 1 кг веса. а этого, при необходи- 
обычно вводят внутривенно медленно 10—20 мг, а ми и иблизительно в 25 ми- 
мости, вводят Е = у ив итЕ наступает полное 
нут, до общей дозы 45 мг. При до == ся 20—40 минут; тонус 
или частичное расслабление мускулатуры, а ере 90--80 минут ве введе- 


ь: 
мышц и нормальное дыхание восстанавливаются через 30-50 уннуи пе ео. 
ния препарата. Обычно для операции продолжит ы 


Е В арина умень- 
ном наркозе дозу 4-тубокур 

ет = бокурарина. При эфир йствие. 2. Для 
И и и оне 
п ических повреж ь у толбняке 
о беминтооаейКЯ 3. Мнения о действии О аа Е 
противоречивы; если предпринимается такое реет т Побочные явления: 
низкой — по 0'07 мг на | кг веса с интервалами ® я диплацина. При необхо- 
см. выше Противопоказания. Те же, как и ДЛ 
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ходимости ослабления мышечной реакции или полного устранения эффекта тубо- 


курарина внутривенно вводят прозерин (стр. 485). — Форма выпуска: ампулы, 
содержащие по 2 иб мл 1% раствора (20 и 50 мг препарата). Е 
О! Мастит — Диплацин (Б). Сия. ПРурасии аог ит. 1,3-Бис-(В-платинециний- 


этокси)-бензола дихлорид. Синтетический курареподобный препарат. Белый поро- 
шок, растворимый в воде. Растворы стерилизуют текучим паром при 1009 в 
течение 30 минут. Вызывает временное нарушение нервно-мышечной проводимости 
и расслабление скелетной мускулатуры. При введении небольших доз диплацина 
может наблюдаться расслабление скелетной мускулатуры без остановки дыхания. 
Ослабление дыхлния при больших дозах связано с выключением функции дыхатель- 
ной мускулатуры; поэтому применение диплацина проводят при искусственном ды- 
хании. Парализующее действие на нервно-мышечную проводимость ослабляется 
прозерином и другими антихолинэстеразными веществами (эзерин, галантамин). 
Прозерин вводят внутривенно, одновременно с этим под кожу вводят атропин 
{1 мл 0,1% раствора). В отличие от тубокурарина, он не вызывает освобождения 
гистамина в тканях и не оказывает прямого влияния на органы с гладкой мускула- 
турой. Показания. Препарат назначают в хирургической практике для более полного 
расслабления мускулатуры при операциях (интубационный наркоз эфиром и закисью 
азота) на органах брюшной полости; для облегчения интубации при вводном наркозе 
тиопенталом натрия; при операциях на органах грудной полости с целью выключе- 
ния самостоятельного дыхания и проведения операций с „управляемым дыханием“. 
Применяется также при лечении столбняка. Дозирование. Диплацин можно при- 
менять только при интубационном наркозе и при наличии необходимых условий для 
проведения искусственного дыхания. Действующая доза при внутривенном введении 
100—150 мг (5—7,5 мл 2% раствора). При дозе 160—300 мг (8—15 мл 2% раствора) 
вызывает полное расслабление мускулатуры и апноэ через 4—5 минут; эффект длит- 
ся 20—25 минут; для повторных введений применяют '!/,—?/, первоначальной 
дозы. Всего на операцию с продолжительностью 2—21/. часа расходуется 400— 
600 мг (0,4—0,6 г) диплацина (20—30 мл 2% раствора). При эфирном и фторотано- 
вом наркозе дозу диплацина можно снизить. При операциях с „управляемым дыха- 
нием“ удаление интубационной трубки допускается только после восстановления 
достаточно глубокого и равномерного самостоятельного дыхания. При необходимо- 
сти ослабления действия диплацина внутривенно вводят прозерин вместе с атро- 
пином (см. стр. 487). Для борьбы с судорогами при лечении столбняка препарат 
вводят в вену повторно (при искусственном дыхании). Способ применения дипла- 
цина и дозы для различных случаев хирургической практики даны в специальной 
инструкции. Побочные явления: см. стр. 485. Противопоказания. Миастения, на- 
рушения функции печени и почек; преклонный возраст. — Форма. выпуска: ампулы 
по 5 мл 2% раствора (0,1 г препарата) — Зои Но Р!р1асии @1сВ1ог! 4! 2% ал атри! Из 
5,0°. Зысшая разовая и суточная дозы внутривенно: 25 мл 2% раствора 
(при искусственном дыханин). 


гагатуопит — Парамион (А). мезо-3,4-Дифенилгексан-бис-п-триметиламмония ди 
йодид. Белый кристаллический порошок, легко растворимый в горячей воде, в хо- 
лодной воде растворим до 0,5% . Синтетический курареподобный препарат. Вызывает 
временное нарушение нервно-мышечной проводимости и расслабление скелетной 
мускулатуры. Последовательность расслабления мышц под влиянием парамиона ыы 
же, как и при действии кураре. Большие дозы вызывают паралич су реком 
кулатуры и прекращение дыхания. Прозерин предупреждает, Е: ляет и мет 
курареподобное действие парамиона на скелетные мышцы. оо о о 
действия однократной дозы парамиона (5—10 мл 0,1%) длится от до о : 9 
Показания. Применяют в хирургической практике для расслабления мук т 
(а именно при операциях на органах грудной и брюшной полостей) а ме 
бокого и равномерного, а также для выключения самостоятельного нь рой 
мя операций с „управляемым дыханием . Дозирование. Парамион т ея 
венно — при наркозе с закисью азота для асс ления мускужатй А ри 
раствора, для выключения активного дыхания — 5—1 , 


эфи ном наркозе вводят половинные дозы: для рассл бления мускулатуры — 
р рассла я муску. УР 
р 5 мл 0,1% раствора Длитель- 


йствия после однократного введе- 


15—2 мл, а для выключения активного дыхания — 
, 
ность расла 


бляющего скелетную мускулатуру де 


7 м < 
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ния препарата — 30—60 минут. Препарат можно п 
пеобходимых условий для проведения иску. 
„управляемым дыханием“ удаление интубаци 
восстановления достаточно глубокого и 
Побочные явления: см. стр. 485. В с 


рименять только при наличии 
сственного дыхания. При операциях с 
ОННоОЙ трубки допускается только после 
равномерного самостоятельного дыхания. 


лучае передозировки п у 
з к именяют Н- 
ное дыхание, прозерин; однако последний не ты АН Е 


ствие парамиона (за больным необходимо наблюдать до прекращения действия п 
миона). Необходимо отметить, что после окончания действия прозерина может в 
никнуть рекураризация. Противопоказания. Те же, что и при аавалон ии ДИПлаВИНА 
(стр. 486). — Форма выпуска: ампулы по 2 мл и 10 мл 0,1% раствора. ( 


меШс#тит — Мелликтин (А). Гидройодид алкалоида метилликаконитина, содержаще- 
гося в растениях живокости сетчатоплодной (Бер пит @еНосагрит) и живокости 
полубородатой (Рерылит зеп!рагБафит). Белый мелкокристаллический порошок 
горького вкуса, трудно растворимый в воде. По химическому строению относится 
к аконитовым алкалоидам. Препарат обладает курареподобными свойствами; по ме- 
ханизму действия на нервно-мышечную проводимость близок к 4-тубокурарину. 
Оказывает также умеренное ганглиоблокирующее действие; оказывает тормозящее 
влияние на проводимость возбуждения в вегетативных ганглиях и умеренно сни- 
жает артериальное давление. В дозах, вызывающих расслабление скелетной муску- 
латуры, не оказывает отрицательного действия на сердечно-сосудистую систему 
и дыхание. Антагонистами мелликтина являются антихолинэстеразные препараты 
(прозерин, галантамин, эзерин). Показания. Применяют при заболеваниях, солро- 
вождающихся повышением мышечного тонуса в результате поражения пирамидной 
системы, при болезни Паркинсона, постэнцефалитном паркинсонизме, болезни Литт- 
ла, арахноэнцефалите, при спинальном арахноидите, церебральном атерссклерозе и 
эндартериите сосудов головного мозга. Может также применяться при мышечной 
типертонии на почве сосудистых нарушений головного мозга и при других заболе- 
ваниях пирамидного и экстрапирамидного характера, сопровождающихся повыше- 
нием мышечного тонуса и расстройствами двигательных функций. Показано приме- 
нение препарата больным со спастическими парезами, развившимися в результате 
гипертонической болезни с высоким артериальным давлением, так как помимо сни- 
жения мышечного тонуса, мелликтин вызывает снижение артериального давления 
(П. Дозорцева, 1964). Дозирование. Назначают внутрь по 0,02 г (1 табл.) на прием 
за час до еды в течение недели, после этого по 0,04 г (2 табл.) в день, постепенно 
увеличивая суточную дозу до 5—6 таблеток. Курс лечения — от 3 до 5—8 о 
При необходимости курс лечения повторяют с промежутками в 4—6 месяцев. 
Побочные явления. При повышенной чувствительности к препарату может наблю- 
даться слабость, угнетение дыхания; в таком случае необходимо уменьшить дозу или 
временно прекратить дачу препарата. В случае передозировки ЕН. 
вить нарушенное дыхание (искусственное дыхание, дача кислорода и и ы = 0.5 
тривенное введение 0,5—1 мл 0,05% раствора прозерина вместе с Е е-ЗыбаЯНЕЕ 
1 мл 0,1% раствора). Противопоказания. Гипотония, оерыа Е. Ви азраная 
ния, сопровождающиеся понижением мышечного тонуса и ыы СОННОЙ Е: 
резкие нарушения функции печени и почек, а такие Демо РТаьы. Ме]. 
тельности. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,02 г (20 мг) — | 
а стения живокости спутанной — 
Сопе!р пит — Кондельфин НЫ авнЬ Бель или слегка желтоватый мелкокри- 
Берю ит сопйизит. Третичное ке Е ГИ растворимый в спирте. По харак- 
сталлический порошок, нераствориз,, к к 'мелликтину; оказывает слабое ганглио- 
теру и механизму своего действия "ериальное давление, угнетая подкорковые цен- 
блокирующее действие и понижает Е зания. Применяют при патологическом 
тры. Эффективен при приеме внутрь. ока угих расстройствах двигательной 
повышении тонуса скелетной мускулатуры и РУ следствие заболеваний или травм 
функции (гиперкинезы, скованность) пятый склероз, спастический травматический 
нервной системы —паркиисовизм, рассеян ваться для борьбы с судорогами при лече. 
паралич ит.п. Кроме того, может использо 0.025г в первый день однократ- 
нии столбняка. Дозирование. Назначают вн Позы и продолжительность, прие- 
но, после чего по 0,025—0,05 г 1—3 а г Ной переносимостью и результатами ле- 
ма кондельфина определяются индивидуаль 
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чения. Курс лечения длится в среднем 10—12 дней. Возможно проведение повтор- 


ных курсов. Лечение проводится по специальной инструкции под тщательным на- 
блюдением врача. Побочные явления: см. Мелликтин на стр. 487. При передозиров- 
ке или при повышенной чувствительности к препарату может развиться угнетение 
дыхания, сопровождающееся гипотонией и мышечной слабостью. Противопоказания. 
Те же, как и при назначении мелликтина. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 
0,025 г (25 мг) — ТаБи!. Сопаернии 0,025. 


6) Препараты деполяризующего действия 


БивуНпит® — Дитилин (А). Син.: Зихатепопи 1о414ит* и др.' В-Диметиламино- 
этилового эфира янтарной кислоты дийодметилат. Белый мелкокристаллический по- 
рошок без запаха, легко растворимый в воде, очень мало— в спирте. Водные растворы 


имеют нейтральную реакцию и не меняются при стерилизации. Синтетический кура- 
реподобный препарат. При внутривенном введении нарушает проводимость нервно- 
мышечного возбуждения и вызывает расслабление скелетных мышц. Дитилин обла- 
дает избирательным курареподобным действием. Не оказывает действия на центральную 
нервную систему и М-холинореактивные системы сердца, на гладкие мышцы и же- 
лезы. Препарат не вызывает выделения гистамина тканями и спазм бронхов. Ме- 
ханизм действия дитилина отличается от механизма действия 
кураре и диплацина. Действие дитилина сходно с эффектом, наблюдае- 
мым при накоплении избыточных количеств ацетилхолина в нервно-мышечных синап- 
сах. Однако дитилин легко разрушается холинэстеразой крови, поэтому он действует 
кратковременно; не обладает кумулятивным эффектом. Для практики наиболее важ- 
ное отличие дитилина от других курареподобных веществ заключается в кратковре- 
менности его действия. В противовес кураре и диплацину дей- 
ствие дитилина не только не снимается прозерином, а, наоборот, даже усиливается, 
поскольку эти два препарата (диплацин и прозерин) угнетают активность холинэсте- 
разы. В целях длительного расслабления мышц необходимо вводить дитилин повтор- 
но. Антагонистами дитилина являются адреналин, 4-тубокурарин, йоны кальция; 
они препятствуют деполяризующему действию дитилина на концевую двигательную 
пластинку, но кальций и адреналин являются в то же время и антагонистами 4- 
тубокурарина. Адреналин может предупреждать и временно снижать уже развив- 
шийся курареподобный эффект диплацина. На развившийся эффект дитилина адре- 
налин заметного действия не оказывает. Предварительное введение адреналина пре- 
дупреждает блокирующее действие дитилина. Вероятно, этот антагонизм разыгры- 
вается в области концевой пластинки (Р. С. Рыболовлев, 1952). Дитилин не прояв- 
ляет бронхоспастического эффекта и не оказывает прямого действия на центральную 
нервную систему. В условиях „управляемого (искусственного) дыхания“ дитилин 
переносится животными в дозах, в тысячу раз превышающих минимальные эффек- 
тивные дозы. Минимальные дозы препарата, вызывающие при внутривенном вве- 
дении расслабление мышц без паралича дыхательной мускулатуры, для человека 
равны 1,5—2 мл 1% раствора (=15—20 мг). Дитилин является наиболее удобным пре- 
паратом для проведения различных кратковременных хирургических вмешательств. 
Показания. Применяют для расслабления скелетной мускулатуры при различных, 
главным образом кратковременных хирургических вмешательствах (бронхоскопия, 
эзофагоскопия, цистоскопия, вправление вывихов и костных отломков и др.), элек- 
трошоковой терапии. В отличие от других курареподобных препаратов дитилин 
можно применять при миастении и бронхиальной астме; кроме того, он не вы- 
зывает бронхоспазма. Дозирование. Для кратковременного расслабления мышц вну- 
тривенно вводят дитилин однократно (взрослым) в дозе 1—2 мл 1% раствора. 
Обычно эффект наступает в течение первых 30 секунд, а продолжительность действия 
зависит от дозы и чувствительности больного. Максимальное расслабление мышц 
(глотки, мышц живота и конечностей) обычно наступает через 1—11/, минуты и дер- 
жится в течение 3—7 минут. Введение больших доз и повторное применение пре- 


г : 1 Вге- 
ос бежом применяют не йодид, а дихлориды и дибромиды под названиями: АпесИпе, Е 
ай м Се оса1те, Саовыгте, Сигаснойп, Сигасй, Сига]ез{, П1асеёу1свойп, РИН, РИуНг, т: 
ст (СФРЮ), Гузепоп, Муо-Ке!ах!т, Рап{о!ах, ОпцеЙет, ЗсоИпе, Зисс!сигап, ЗасстуюевоНиИ с 
г!аит, Зисозте сШог!4е, Зихате{Ноп сНог!Аит (2С!), $ихту! и др. 
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парата требует интубации и перехода на искус 
р ы а сственн ‹ 
иают по специальной инструкции. ем м. Препарат приме- 
0,25% раствора со скоростью 20—40 капель в мин ту га. а 
ствие дитилина прекращается сразу же после а ор 
явления. Повышенная чувствительность к препарату може: т. я 
- 1 набль а 

леваниях печени (в печени образуется ложная холинэстераза, гр А 
тилин) и при отравлениях антихолинэстеразными Е. Е ны 

ыы 1 ми, При опера - 
рева ей т применять малые дробные дозы а . ие 
мым р а т и риншпун и В.Л, Головко). Дитилин переходит через плацен- 
тарный р м „ри длительном угнетении дыхания применяют искусственное дыха- 
ние, а при необходимости производят переливание плазмы или крови. Прозерин и 
другие ОЕ вещества не являются антагонистами дитилина (см 
вы). а Глаукома. Не следует смешивать растворы дитилина с 
растворами барбитуратов (выпадение осадка) и с кровью (происходит гидролиз}. — 
Формы выпуска: ампулы по 2 мл 1% раствора (==20 мг) и порошок во флаконах, со- 
держащих по 0,1, 0,25 и 0,5 г препарата. : 
Аналогичные дитилину препараты, разрешены к применению в СССР: 
Муо- Вейахт (ГДР) — Миорелаксин: в ампулах по 0,1 г порошка и 0,25 г (юге). 
Гузпепоп® — Листенон: в ампулах по 5 мл 2% раствора (0,1 г препарата). 


2. Противопаркинсонические средства 
Ап рагк1тзошса 


Атропин, скополамин и препараты, содержащие сум- 
му алкалоидов белладонны (красавка) — Аётора БеНафоппа (отвары 
и экстракты), применяют для лечення болезни Паркинсона (дрожательный паралич), 
паркинсонизма и других заболеваний, связанных с преимущественным поражением 
подкорковых узлов головного мозга. Эти алкалоиды обладают холинолитическим дей- 
ствием, т. е. способностью понижать чувствительность органов и тканей к ацетилхоли- 
ну. Эффективными при лечении паркинсонизма бывают 
и некоторые синтетические соединения: циклодол, ридинол, 
тропацин, динезин, мебедрол и др. Эти соединения оказывают более избирательное цен- 
тральное холинолитическое действие. В настоящее время они широко применяются 
при лечении экстрапирамидальных заболеваний, а также и явленвй паркинсонизма, 
вызванных нейролептическими препаратами. Лечение паркинсонизма ее 
ческими средствами, как правило, проводится длительно и непрерывно. учший 


З е едов нии различных пре 
эффект достигается при чер а 
| 4 В одного препарата в течение долгого времени 


паратов, так как при применении 
эффект становится менее выраженным, а увеличение дозы о роидиаемого Рае 
может привести к развитию неприятных а. в ке т 
в связи с атропиноподобным действием. озы п з 
видуально, = увеличивая их до получения и ое о 
меньших побочных явлениях. При нео бходим о т и 
рата сначала рекомендуется постепенное НН та 
случаев непереносимости с = 
чением очень а доз. Суточная до к и д 
приемов, принимаемых в интервале между пробуждени а ТЕ 
Сусюдоит® — Циклодол (А). Син.: Тивехурпели4ун 35у ть тж 
а Ара АН и мелкокристаллический по- 
сил-3-(М-пиперидино)-пропанола-1 гидрохлорил. ит ЕЯ 7 
рошок, мало растворимый в воде, м к их препаратов та 
нак вных я 
ео ео низ ма: он обладает ную ригидность и о 
Риферическим колинолитическим действием, уменьшает м 
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щую скованность, относительно мало влияет на тремор; заметно уменьшает слюно- 
течение, в меньшей мере — потоотделение и сальность кожи. Снимает спазмы глад- 
кой мускулатуры кишечника, бронхов, вызывает мидриатический эффект, уменьшает 
саливацию и другие изменения функций организма, характерные для действия хо- 
линолитических веществ. Антиспастическое действие на гладкую и скелетную мус- 
кулатуру, как и мидриатическое действие менее выражены, чем при применении атро- 
пина, но эффект расслабления мускулатуры гораздо лучще. В дополнение к его пе- 
риферическому действию циклодол обладает центральным стимулирующим дейст- 
вием, очень эффективен для борьбы с инертностью и депрессией у больных паркин- 
сонизмом. Достаточно быстро выводится из ор ганизма, не кумули- 
рует. Показания. Паркинсонизм, болезнь Паркинсона и другие заболевания`экстра- 
пирамидной системы, сопровождающиеся повышением мышечного тонуса и гиперки- 
незами; может назначаться для лечения паркинсонизма, связанного с применением 
нейролептических средств (производные фенотиазина, резерпин); применяют так- 
же для лечения спастических параличей центрального происхождения. Исполь- 
зуют также для лечения спастической кривошен, лицевых тиков и других диски- 
незий. Дозирование. Дозы циклодола необходимо подбирать индивидуально. Пре- 
парат принимают внутрь после или во время еды 1, начиная с 0,0005—0,001 г (0,5— 
1 мг) в день; в следующие дни прибавляют по | —2 мг на день до суточной дозы 0,005— 
0,006—0,01 г (5—6—10 мг) в день (редко до 15 мг в день). В далеко зашедших слу- 
чаях и при постэнцефалитическому паркинсонизме возможна потребность в 15—20 мг 
в день (но только под наблюдением врача). Небольшие дозы принимают 3 раза в день, 
при ббльших дозах больные получают чертвертую дозу вечером перед сном. Рекомен- 
дуется и следующий метод дозирования: начинают с 0,001 г (1 мг) в день и постепен- 
но увеличивая дозу до 3 раз в день по 0,002 г (2 мг); эта доза поддерживается не- 
сколько дней. Потом дозу постепенно увеличивают до тех пор, пока не наступит 
прекращение дальнейшего улучшения симптомов. Далее дозу осторожно снижают 
до нового ухудшения состояния. В таком случае оптимальной лечебной дозой бу- 
дет доза между наиболее высокой и той, при которой получено повторное ухудше- 
ние; она движется между дозами 0,001 г3 раза в день и 0,004 г4— 5 раз в день. Ни- 
когда не следует прекращать лечения внезапно и обычно принято при замене одного 
препарата другим исключать в небольщих количествах один препарат, в то время 
как дозу другого препарата постепенно увеличивать. Детям дозы циклодола необ- 
ходимо уменьшить соответственно возрасту и эффекту. Побочные явления. Сухость во 
рту и нарушение аккомодации, учащение пульса, головокружение. Эти явления про- 
ходят при снижении дозы или временной отмене препарата. Упомянутые явления 
сходны с таковыми, как при лечении атропином или препаратами белладонны, но встре- 
чаются гораздо реже и менее выражены. Во избежание их рекомендуют постепен- 
ное повышение доз и временное группирование отдельных доз. Если больные плохо 
переносят циклодол в терапевтических дозах, его отменяют и назначают другие 
препараты (динезин, тропацин, ридинол). Противопоказания. Глаукома, мерцание 
предсердий. Необходима предосторожность при гипертонической болезни, заболева- 
ниях сердца, печени и почек. — Форма выпуска: таблетки по 0,001 г (1 мг), 0.002 г 
(2 мг) и 0,005 г (5 мг) — ТабщеНае Сус1одой 0,001; 0,002 ац{ 0,005®. 
Высшие дозы: разовая — 0,01 г, суточная — 0,02 г. 
В1Атошт — Ридинол (А). Син.: РАФтой Ну4госог!аит*, РагК$ и др. 1,1-Дифенил- 
3-(№-пиперидино)-пропанола-1 гидрохлорид. Белый кристаллический порошок, малс 
растворимый в воде и спирте. По химическому строению и действию близок к ци- 
клодолу. В сравнении с циклодолом несколько менее ак 
тивен, но в ряде случаев лучше переносится больными. Оказывает угнетающее 
влияние на центральные и периферические холинореактивные системы. В связи с 
центральным холинолитическим действием он уменьшает или предупреждает аре- 
колиновый гиперкинез у животных, в меньшей степени угнетает судороги и гипер- 
кинез, вызванные никотином. Периферическое холинолитическое действие препарата 


: Больной сам определяет — принимать ли препарат перед едой или после еды. Например, стра. 
дающим постэнцефалитическим паркинсонизмом, у которых слюноотделение более выражено, лучше 
принимать препарат после еды с небольшой дозой атропина, являющегося в таких случаях полез- 
ным вспомогательным средством. При чрезмерной сухости полости рта препарат можно принимать 
перед едой, если это не вызывает тошноты. Для утоления сопутствующей жажды при лечении 
циклодолом рекомендуют мятные конфеты, жевательную резинку и обильный прием жидкостей . 
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Введенская, 1964). Показания. Паркинсони 
вания экстрапирамидной системы, со 
тонуса, гиперкинезами ит. д. (см.  ЕклОДОЛУ По повышением мышечного 
в первые дни по 0,005 г (5 мг) в день, после чегс эр вание. Назначают внутрь — 
оптимальную дозу (не более 15—90 мг в день) м увеличивая, выбирают 
взрослых 0,03 г (30 мг). Средняя продолжительность а 
ы курса ‘лечения 4—6 неде, 
Детям дозу снижают в зависимости от воз (1 ель: 
Е у раста (0,001 —0,003—0,005 г в сутки 
Побочные явления. Сухость во рту, голово уткн). 
я г , кружение, нарушение аккомодации, уча- 
щение пульса, чувство усталости. При снижении дозы или отмене пре . 
явления обычно исчезают. Противопоказания: см. Циклодол я Е 
таблетки по 0,001 г (1 мг) и 0,005 г (5 мг) — Тафш. В1@тон 0,001 ‘аш 0,005 Ро 
Мередго!ит — Мебедрол (Б). Син.: ОгрНепадгт! НудгосМомаит* и др ЕЯ 
аминоэтилового эфира о-метилбензгидрола гидрохлорид. Белый кристаллический 
порошок, легко растворимый в воде и спирте. По химическому строению близок к ди- 
медролу (стр. 531). В отличие от димедрола, мебедрол обладает слабым противоги- 
стаминным действием. Оказывает сильное центральное Н-холинолитическое и М- 
холинолитическое действия; оказывает также периферическое холинолитическое, 
спазмолитическое действие, усиливает действие снотворных средств, обладает местно- 
анестезирующей актувнсстью. Мебедрол снижает ригидность и тремор, 
сслабляет спазмы мышц, уменьшает слюнотечение и глазодвигательные кризы. 
Показания. Паркинсонизм, болезнь Паркинсона, спастические парезы и другие за- 
болевания, связанные с поражением экстрапирамидной системы; экстрапирамидные 
нарушения, возникающие при лечении нейролептическими средствами. Может при- 
меняться также при болезни Меньера и при спазмах гладкой мускулатуры вну- 
тренних органов (органов брюшной полости, бронхов и т. д.); препарат можно на- 
значать в сочетании со снотворными средствами для усиления действия последних. 
Дозирование. Обычно назначают мебедрол внутрь — взрослым по 0,05 г (50 мг) 2— 
3 раза в день; эту дозу можно постепенно увеличивать через несколько дней до до- 
стижения оптимальной поддерживающей дозы, в некоторых случаях необходимы 
0,3 г (300 мг) в день. Переход к другому лекарству или другим формам лечения мож- 
но проводить постепенно. При спазмах гладкой мускулатуры внутренних органов 
назначают по 0,025—0,05 г 2—3 раза в день внутрь или подкожно. Дозы мебедрола 
и продолжительность лечения должны быть индивидуальными В ре с 
характера заболевания, эффекта и переносимости препарата. Детя ее р 
шают соответственно возрасту. Побочные явления. Сухость во рту, тошнота, ару 
ерднебиение; эти явления проходят при умень- 
ние аккомодации, головокружение, серди Глаукома. — Формы выпуска: 
шении дозы или отмене препарата. Противопоказания. У а МН 20 Ев 
таблетки по 0,095 и 0,05 г; ампулы по | мл 2,5% и 5% р р 
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и уменьшает их реактивность в отношение ацетилхолина и никотина, проявляя, 
таким образом, ганглиоблокирующее действие. Он оказывает также, подобно папа- 
верину, непосредственное спазмолитическое действие на гладкую мускулатуру вну- 
тренних органов и кровеносных сосудов. При паркинсонизме (после энцефалита, 
травм ит. д.), болезни Паркинсона, амиостатическом синдроме и других заболева- 
ниях применение тропацина приводит к снижению ригидности, нарастанию темпа 
движений, оживлению мимики, снижению саливации, улучшению общего состояния 
больных. Препарат. эффективен главным образом при заболеваниях, связанных с 
экстраинрамидным синдромом; при спастических парезах и параличах пирамидного 
характера он обычно не оказывает выраженного действия. Показания. 1. В невро- 
логии — главным образом при паркинсонизме, болезни Паркинсона, спастических 
парезах и параличах и при других заболеваниях центральной нервной системы, со- 
провождающихся повышением мышечного тонуса; детских параличах и судорожных 
двигательных пароксизмах. 2. В терапевтической практике — при спазмах гладкой 
мускулатуры органов брюшной полости, при язвенной болезни желудка и двенад- 
патиперстной кишки, бронхиальной астме и при других состояниях, сопровождаю- 
щихся повышением тонуса блуждающего нерва и спазмами гладкой мускулатуры. 
3. В акушерстве — при угрозе аборта и преждевременных родах (тропацин оказы- 
вает тормозящее влияние на сократительную деятельность матки). 4. Тропацин 
эффективен при леченин отравлений фосфорорганическими соединениями — аити- 
холинэстеразными ядами. Дозирование. Тропацин назначают внутрь в порошках или 
таблетках после еды (дозы индивидуальные) — взрослым по 0,01—0,0125 г (10— 
12.5 мг) 1—2 раза в день. При хорошей переносимости разовую дозу можно увели- 
чить до 0,015—0,02 г (в акушерстве по 0,02 г2 раза в день). Суточная доза — обычно 
9.02—0,05 г, а при хорошей переносимости — до 0,075 г. Препарат можно назначать 
также в каплях в виде 1% раствора — по 10—15 капель (=5—7,5 мг) на прием 2— 
3 раза в день. Разовые дозы для детей: до 3 лет — 0,001—0,002 г, от 3 до 5 лет — 
0.003—0,005 г, от 6 до 9 лет — 0,005—0,007 г, от 10 до 12 лет — 0,007—0,01 г. По- 
бечные явления. Сухость во рту, расширение зрачков, тахикардия; эти явления 
меньше выражены, чем при применении препаратов белладонны, и при правильном 
подборе дозы не наблюдаются. При повышенной чувствительности дозу снижают 
или препарат назначают на ночь. Противопоказания. Глаукома. — Формы вы- 
пуска: порошок; таблетки по 0,001, 0,003, 0,005, 0,01 и 0,015 г — ТабшеНае Тго- 
расии! — 0,001; 0,003; 0,005; 0,01 аыё 0,015®. 
Высшие дозы: разовая — 0,03 г, суточная — 0,1 г 
Рмелиит — Динезин (Б). Син.: Пета! Нудгосог9ит (РСП, ТШамап и др. 
10-(2-Диэтиламиноэтил)-фенотиазина гидрохлорид. Белый кристаллический поро- 
шок, легко растворимый в воде. Водные растворы не стойкие и при хранении при- 
обретают яркое окрашивание. По химическому строению близок к аминазину (стр.421), 
дипразину (стр. 532) и этизину, частично близок к этим препаратам и по фар- 
макологическим свойствам. Обладает умеренной противогистаминной, перифе- 
рической холинолитической и ганглиоблокирующей активностью. Вызывает седатив- 
ный эффект, несколько снижает основной обмен. Наиболее интересной особенностью 
дипразина является его активное центральное, пренмущественно Н-холинолитичес- 
кое действие. Снижает преимущественно или главнымы об- 
разом ригидность, в меньшей степени тремор и акинезию, не оказывает 
эффект на чрезмерную саливацию. Блокирует или уменьшает эффекты, связанные с 
действием никотина и арекулина на центральную нервную систему. Он является 
эффективным антидотом при остром никотиновом отравлении и 
других судорожных средствах (Неутапз, Ез{ёа Ме и Воппеуаих, 1949). Усиливает 
эффект снотворных средств, локальных анестетиков и анальгетиков. Не создает 
привыкания и не причиняет нарушений аккомодации. Показания. 1. В неврологии: 
постэнцефалитический паркинсонизм, болезнь Паркинсона, торсионная дистония и 
другие экстрапирамидные и пирамидные поражения центральной нервной системы. 
2. Другие показания: ангионевротический симптоматический комплекс, бронхиаль- 
ная астма, аллергические экземы, сенная лихорадка, мигрень, зуд, отек Квинке, 
токсические экзантемы, крапивница, ожоги. Для профилактики и лечения вторич- 


1: Другие синонимы динезина: АпИраг, Сазап Мо, Оерагш (ЧССР), П1ае{па!п, 
П1рагсо!, О1рагкоТ, ГаНЪоп, Рагка п и др. = 


м > га-еь 


мочь -вонечьчь-щь ны 


2 
Е 


к 


3 
4 


о-Ффынвньюьо+- 


Ч. 


оны к омосдх 


г. УШ. В. Противопаркинсонические средства 


493 


ных реакций, вызванных нейролентически : 

В фосфорными соединениями НЕ ни органичес- 
то наркоза (в комбинации с аминазином, новокаином, курар, Для потенцированно- 
тами ит. д.). Дозирование. Динезин назначают внутрь иное: препара- 
0,05 г (50 мг) 3 раза в день (утренние дозы выше вечерних); ы тает начальная доза 
шей переносимости (при неврологических показаниях — Е ыы а при хоро- 
но увеличивают на 0,05 г (50 мг) через каждые 2 или 3 дня до а на 
= ее — = и в В ее может быть необходимой ов, ев 

Ги; ‹е максимально 2 г (1). Сон 
Е аазизсониьм Воже я ых м и можно умень- 


те а. Алкалоиды группы ат- 
ропина в небольших дозах помогают снизить чрезмерную саливацию Е 


НИТЬ ЧТОВеаследУ Я резко прекращать лечения, а необходимо делать эте 
постепенно; другие лекарства в это время можно назначать в постеленно увели- 
чивающихся дозах. Продолжительность лечения 3—4 недели. После 2—3-недельногв 
перерыва курс лечения можно повторить. Возможно чередование в приеме димезина 
и других противопаркинсонических препаратов. Иногда димезин применяют в ли- 
тических смесях (см. Аминазин). Побочные явления. Сонливость, головокружение, 
чувство опьянения, общая слабость, парастезин, эритематозные высыпания. При 
выраженных побочных явлениях дозу снижают или прекращают прием пренара- 
та. Иногда наблюдается индивидуальная непереносимость, вызывающая необ- 
ходимость отмены препарата. При работе с препаратом необходимы предохранитель- 
ные меры, исключающие попадание порошка и раствора на кожу и слизистые обо- 
лочки. Противопоказания. Нарушения функции печени и почек, мозгового крово- 
обращения; выраженный артериосклероз. — Форма выпуска: таблетки (драже) пе 
0,05 и 0,1 г — Таш. Бимехни 0,05 аы{ 0,1. 


Алкалоиды группы атропина: 


Зах ВеПадоппае? — Корень красавки (белладонны) (Б). Высушенные корни расте- 
ния красавки обыкновенной (белладонна) — А\тора БеЙайоппа и красавки Е 
ской — Афтора сациса\са. Препараты белладонны, содержащие алкалоиды к 
вого ряда (скополамин, атропин и др.), широко используются В Е У 
что комбинация атропина и скополамина вместе с другими ные е. еее 
фективна, чем применение каждого из этих алкалоидов В) м ВЕ 
Д. Марков и К. Долгих, 1953, и ХР о, т НИЯ 85% хносцнамина, 
ны содержат 0,4—1,3% алкалоидов группы атропина (и НИХ паки для атропина 
3,4—15% атропина, до 26% скополамина). Позиазиня. ее таы применяют для 
(стр. 508) в дозе по 0,03—0,05 т Ри м лечения паркинсонизма 
лечения постэнцефалитического паркинсонизма. Этот 
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задержкой мочи и дефекации, ускорением пульса н даже психическими расстрой- 1 
ствами. Противопоказания. Те же противопоказания, как для атропина — глауко- 

ма, резкие органические изменения сердечно-сосудистои системы. Гипертониче- 
й артериосклероз, тяжелый митральный стеноз в 


ская болезнь, далеко зашедши! 
недостаточность клапанов аорты, хронические заболевания почек, гипертрофия пред- 
уберкулез легких, тирео- 


стательной железы, тяжелые заболевания печени и крови, т 
токсикоз, тяжелый сахарный диабет, сифилис, тяжелые экземы, психопатии с со- 
стоянием возбуждения. Высшие дозы: разовая — 0,1 г, суточная — 0,3 г. 


СогеНа {аБе{ае — Корбелла таблетки (Б). Сухой экстракт корня красавки в виде | 
таблеток: | таблетка содержит 0,001 г алкалоидов корня красавки в пересчете на | 
атропин (это высший однократный прием сульфата атропина!). Они ‘предназначены 
для замены отвара корня красавки на белом вине (5 : 100), предложенного для при- 
менения при дрожательном параличе („болгарский“ способ лечения). Препарат оказы- 
вает атропиноподобное действие, уменьшает экстрапирамидные гиперкинезы (дрожание) 

и мышечную ригидность при поражениях подкорковых узлов. Применение его в ме- р 
дицинской практике связано главным образом с центральным холинолитическим 
действием препарата. Показания. Болезнь Паркинсона и паркинсонизм различного 
происхождения (хронический эпидемический энцефалит, артериосклероз и т. д.); 
хроническое отравление марганцем и другие интоксикации. Дозирование. Начинают | 
с назначения внутрь по | таблетке один раз в день перед сном и, постепенно увели- 
чивая дозу, доводят ее до наиболее эффективной и переносимой больным, которую 
затем и применяют длительно. Для получения стойкого эффекта рекомендуют дли- 
тельно назначать наивысшие дозы, хорошо переносимые больными. Побочные яв- 
ления. Возможно появление сухости во рту, пареза или паралича аккомодации, го- | 
ловокружения, двигательного возбуждения и других осложнений, связанных с атро- 
пиноподобным действием препарата. При плохой переносимости дозу уменьшают. 
Противопоказания. Общее истощение, заболевания почек, резкие органические из- 
менения сердечно-сосудистой системы, декомпенсация сердечной деятельности, 
выраженный туберкулезный процесс, глаукома и др. (см. выше). — Выпускается вс 
флаконах по 50 штук. | 
ЗисгаЯЬеЙит — Сукрадбел (Б). Зиссиз га41с1з ВеПадоппае. Сок из корней красавки. 
Содержит 0,13—0,15% суммы алкалоидов из свежих корней красавки. Применяют 
главным образом при паркинсонизме, начиная с 3 капель на прием 2—3 раза в день, 
постепенно увеличивая дозу, но не более 15 капель на прием. Возможные побочные 
явления и противопоказания — те же, как и при применении таблеток „Корбелла“. 
После достижения наилучшего эффекта дозу постепенно снижают по | капле еже- у 
дневно и останавливаются на минимальной дозе, обеспечивающей оптимальный те- | 
рапевтический эффект. При отсутствии побочных явлений препарат можно прини- 
мать без перерыва продолжительное время. — Форма выпуска: флаконы по 30 мл. 


3. Другие противосудорожные средства 
Психоседативные средства и транквилизаторы | 
Апипапит (Аминазин) и др.: при ${аёи$ ерПерИсиз, экламисии, столбняке— см. 
Меиго]ерНса на стр. 419 и др. . 
П1а2ератит [Зе4ихеп (ВНР), Ке!апиит (ПНР), УаНи], стр. 443: применяют вну“ 
тривенно при эпилептическом статусе — см. ч. П книги — Элилепсия. 

Зо шо МабпезИ зиНай$ 20% аиё 25% рго иесйотЬи$®— Раствор магния сульфата 20% 
или 25% для инъекций. При парентеральном введении сульфат магния оказывает 
успокаивающее, снотворное, противосудорожное действие, а в больших дозах — | 
наркотическое; обладает также спазмолитическим эффектом. Используется также 
для усиления действия анальгетиков и наркотиков: как самостоятельное наркоти- | 
ческое средство не применяется, так как наркотические дозы легко вызывают пара- 
лич дыхательного центра. Действует депрессивно на центральную нервную систему. 
Оказывает курареподобное действие на двигательные нервы. Показания и дозиро- 
вание. Подкожно и внутримышечно используют 25% раствор магния сульфата | 
(растворы ниже 20% концентрации болезненны). Внутривенно применяют в ра3^ 
личной концентрации (вводится медленно, иногда вызывает тромбоз), по возмож 
ности в комбинации с глюкозой. Парентеральное введение сульфата магния следует 
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ь, Я угнетения ды 
пРодорожными состояниями: а) при экламиени ты 1. Для борьбы 
95% раствора несколько раз в день; 6) при столбн шечно по 10—20 мл 


овторить несколько дней: 
ей; в 
г на дозу и на 1 кг веса, т. е. грудной рее 


ульфата или 4— р 
мышечно, реже при ларингоспазме; г) при хореи малой по ауте 


венно 2—3 раза в день; д) при отрав 
Е 5—10 мл О) при Хаство раз ВО В и — 
ном. 2. При гипертонической болезни — см. на ст В отравтениях отрихни- 
р. ; при бронхиальной астме 
(как антиспастическое средство) 10—25% раствор внутривенно по 10—20 
ок т 1 до 8 г = мл или 
подкожно от 1 до 8 мл с перерывами в 2—8 дней или внутримышечно ежеднев 
9—3 мл в течение 5—10 дней. 3. При остром нефрите, протекающем с Гры нь. 
риальным давлением и головной болью, — внутримышечно 25% раствор или > - 
тривенно 10% раствор по 0,2—0,4 мл на 1 кг веса; при мигрени 25% раствор 10 тв 
внутримышечно через день, всего 15—20 инъекций. 4. При токсических признаках 
передозировки наперстянки и строфантина одна или не- 
сколько внутривенных инъекций по 10—25 мл 15% раствора (при необходимости 
смягчения действия строфантина, последний можно вводить одновременно с магния 
сульфатом). 5. Кроме того, при отеке легких и при задержке мочи центрального про- 
исхождения или вследствие спазма сфинктера мочевого пузыря. 6. При свинцовой 
‚„колике и при задержке мочеиспускания — внутримышечно 5—10 мл 10—20% ра- 
створа, внутривенно 5—10 мл 5% раствора или в виде клизмы. 7. Применяют и 
как легкое наркотическое средство для обезболивания родов — внутримышечно 
5—10—20 мл 25% раствора, иногда в комбинации с обезболивающими лекарствен- 
ными средствами; необходимо иметь в виду, что магния сульфат может угнетать со- 
кратительную способность маточной мускулатуры, что может вызвать необходимость 
применения родостимулирующих средств. При позднем токсикозе беременности — 
внутримышечно по 10—20 мл 25% раствора 1—2 раза в сутки. Побочные явления. 
При введении больших доз — опасность паралича дыхания. В виду возможности 
угнетения дыхательного центра при парентеральном введении магния сульфата сле- 
Дует всегда иметь наготове его антагонист — кальции (10 мл 10% раствора ре. 
хлорида или кальция глюконата). При появлении дыхательных нарушени ат. 
дленно вводить внутривенно кальций и при необходимости — дыхательные ана 
: ли карбоген, производят 
тики (коразол, лобелин, цититон); дают вдыхать иСорол 10 20 и 30 мл 20% или 
искусственное дыхание. — Форма выпуска: ампулы по 5, О / 
25% раствора. 


111, ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ПРОТИВ 
ТЕТАНИИ И СПАЗМОФИЛИИ 


15из (Паратиреондин для инъекций). Применяют при 


Рагапугео! пит рго 1п]есНоп ани д 


зы 
недостаточной функции паращитовидной желе: 


см. стр. 257—258. уе 
ыы О. (Витамин О»). Применяют также при тетании и спазмофилии — с 
м А рпуагоаспузего ити" (Дигидротахистерол), 


ТаснузНп (ГДР) — Тахистин (Б).Син 
Отуаго{аснуегт, А.Т. 10 и ДР. 
тахистерина, облученного ультра 
без противорахитического действия. 


ор кристаллического дигидро- 
а 
производное эргостерин 
етовыми лучами, 
Фи" Препарат способствует ре жен г. 
хронической ги * 
кишечнике. Является хорошим средством дл я хро 


язанных с гипокаль- 
гих состояниях, св > 
ав от уровня кальц 

тета Назначают ао индивидуальным в ен уровня ржа 

иемией. Дозирование. жние — от 9,5 до 11 мг%): пр $ - ее: 

в крови (нормальное содера от по 5 капель в ее чае 

ция в сыворотке ниже 9 мг азывает полное действие в те Петя 
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| {1 
вые дни лечения тетании. Одновременно назначают кальций внутрь. После появ- Я 
ления кальция в моче применение препарата прекращают или снижают его дозу. Л 
Противопоказан — при фиброзном остите. — Формы выпуска: ТаспузИп Нац! авт — н 
во флаконах (капельницах) по 15 мл (в | мл — 1 мг препарата=25—30 каплям); м 
ТаспузНт ое (в | мл 10 мг) — применяют при тяжелых состояниях; Гасвуз Ио д 
Рецеп — по 20 перлы вупаковке (| перла соответствует приблизительно 14 каплям — и 
0,5 мг препарата). Препарат поступает в СССР из Германской Демократической с 
Республики. 66 
Са!сйит. Соли кальция. Кальций имеет огромное значение для нормального функцио- н} 
нирования организма. Он является пластическим материалом для скелета, прини- р! 
мает участие в ферментативных процессах, понижает проводимость раздражения по т 
нервам и проницаемость клеточных мембран. Одновременно с упомянутой пласти- и 
ческой ролью кальция, он необходим для поддержки нормальной нервно-мышечной | и 
возбудимости. Ионы кальция возбуждают сократительную функцию сердечной мыш- и 
цы, ослабщшей в результате дефицита в организме солей кальция. Последние пони- но 
жают набухание белковых веществ и промежуточных мембран, что приводит к по- к4 
нижению проницаемости и уплотнению капилярных стенок. Таким образом, каль- че 
ций действует противовоспалительно и вяжуще; уменьшает эксудацию и оказывает НХ. 
протйвоаллергическое действие. Кальций оказывает и резорбирующее противовоспа- ди 
лительное влияние, используемое при лечении крапивницы, сывороточной болезни, | ст 
йодного насморка, токсических отеков легких, бронхитов и бронхиолитов и т. д. КУ. 
Механизм антиаллергического действия неясен, однако необходимо отметить, что 031 
внутривенное введение солей кальция вызывает возбуждение симпатической перв- | Ни; 
ной системы и увеличение выделения надпочечниками адреналина. Большие дозы ВЫ 
кальция часто помогают снять болезненно повышенный тонус блуждающего нерва Ре 
и связанные с этим болезненные состояния. Кроме того, кальций обладает крово- Е: 
естанавливающим действием (особенно при капиллярных кровоизлияниях). В ли- г 
тературе приводятся данные, что кальций снижает воспалитель- ] ат 
ную реактивность всех тканей в организме. При пареяте- 
ральном введении (внутривенном или внутримышечном) солей кальция наблюдается в 
усиление процессов торможения в центральной нервной системе. Высота уровня бол 
кальция в сыворотке (в норме 9—11 мг/%) регулируется деятельностью паратиреоид- ств 
ного гормона. Введение такого гормона в организме вызывает повышение, а удале- Сай 
ние паращитовидных желез — снижение содержания кальция в крови, а вместе (| 
с этим тетанию и алкалоз. Противовоспалительное, противоотечное и противо- 
аллергическое действие кальция объясняется тем, что он снижает проницаемость 
капиллярных стенок. Кальций и фосфор образуют единую 
электролитную систему, с постоянным соотношением кальция к фос- НА 0 
фору. В этой электролитной системе витамин Ш регулирует резорбцию каль- 
ция желудком и резорбцию фосфора кишечником, паратиреоидный гормон регули- Веге 
рует выведение фосфора почками, а энзим фосфатаза играет роль для фиксирования низма 
или выведения фосфора из костей. Главную роль в регулировании Вещес. 
фосфорно-кальциевого обмена играет паратиреоидный лизук, 
гормон. При введении паратиреоидного гормона наступает быстрое выведение Мок 
фосфора с мочой, после чего наступает уменьшение фосфора в крови, что приводит к тета ы 
увеличению уровня кальция в крови и усиленному выделению кальция с мочой. С по- пери 
мощью кальция уменшается общее нервное беспокой- пер фе 
ство, ненормальная возбудимость потовых желез, легкое повышение температуры МОНО 
у больных туберкулезом и базедовой болезнью. Кальций обладает парализирую ес 
щим действием на мускулатуру кишечника, а калий — возбуждающим. Некоторая чес 
часть кальция связана с белками, а остальная находится в физиологически актив- ва Кой 
ной ‘ионизированной форме. При снижении концентрации нионизированного кальция вх ве 
наблюдается повышение возбудимости нервной и мышечной систем; если со- мо око 
держание кальция в крови падает до 6—7 мг%, то наступают при- оо о 
ступы тетанических судорог, а при более резком падении (до4—5 мг%) развивается ао 0: 
коматозное состояние, ведущее к смерти. При повышении содержа- “ин | 
ния кальция в крови появляется рвота, потеря сознания, развивается - | >. 
кома. Кальция хлорид вызывает известные сдвиги щелочно-кислотного равновесия 
в сторону ацидоза. Аля лечения хронической недостато\ К 
ности кальция (рахит, остеемаляция) и острой недостаточности кальция | че ры 
хи) 
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(тетания, спазмофилия) основное значение имеют, соответно, вита 
реондии. Сол и, кальция чаще всего применяю 
логических состояниях, несвязанных 
ностью кальция. Показания. 1. Дефицит каль 
мофилия, беременность, период кормления грудью, переломы; 
ленном выделении кальция из организма, что может наблюда 
иммобилизации больных (в течение многих месяцев). 2. Веге 
стройства: в климактерическом периоде, после 
болезнь, гиперацидность, соса тисоза, я ыы 
ние после облучения рентгеновыми лучами, рвота беременных эклампсия ее 
рыеформы сердечных неврозов, нервная тахикардия, грудная жаба и др. 3. Аллер- 
гические заболевания: бронхиальная астма, сенная лихорадка = 
пивница, лекарственные экзантемы, сывороточная болезнь, некоторые дерматозы 
и др. При ангноневротическом отеке, токсических отеках легких при бронхитах 
и бронхнолитах ит. д. 4. Кровотечения: легочные, желудочно-кишечные, 
носовые, маточные, из мочевого пузыря, гинекологические и др.; при подготовке 
к операции, особенно при желтухе; для профилактики послеоперационных кровоте- 
чений (см. стр. 139). 5. Воспалительные и эк ссудативные про- 
цессы: плевриты, бронхит, пневмония, грипп; аднексит, эндометрит, бели; эпи- 
дидимит и др.; солнечные ожоги, ожоги, поражения боевыми отравляющими веще- 
ствами (хлор, фосген). 6. Экссудативный диатез, инфекционные заболевания, тубер- 
кулез, скрофулез, слабость при чрезмерно быстром росте, дерматозы (экземы, зуд, 
ознобление, Испеп гиег и др.). 7. Паренхиматозный гепатит, токсические пораже- 
ния печени, нефрит, эклампсия. 8. Смешанный в одном шприце с арсенобензоло- 
выми производными (новарсенол) и с солями золота — при явлениях повышенной 
чувствительности. 9. Отравления свинцом, ртутью, сурьмой и др.; в качестве про- 
тивоядия при отравлениях солями магния, щавелевой кислотой и ее раствори- 
мыми солями, растворами солей фтористой кислоты. 10. При желчных и почечных 
коликах и желудочной колике при язве желудка (внутривенно). Однако для 
получения эффекта при лечении кальцием необходимо назначать 
большие дозы кальция и лечение проводить длительно. Другие подробности дей- 
ствия кальция см. на стр. 36 и 139. м 
Сай <юаит (Кальция хлорид), Са!сИ в1шсопаз (Кальция глюконат), СайсИ Лаз 
(Кальция лактат): см. на стр. 139—140. 
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веществ, трофические влияния). Центры вегетативного И О пооеявЕ ТА 
лизуются в различных участках как ТОВ 5 Зы периферическая часть ве- 
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даются с помощью ацетилхолина, получили название холинергических. Нервы же 
которые реализуют импульсы при Узастии медиатора норадреналина (адреналина), 
принадлежат к адренергическому отделу. Основным медиатором нервных импуль. 
«ов является ацетилхолин. Он передает импульсы с окончаний преганглионарных нер- 
вов как симпатических, так и парасимпатических, п’ клетки ганглиев, с постганглио- 
нарных парасимпатических нервов на иннервируемые ими клетки, а также с оконча- 
ний двигательных нервов на поперечнополосатые мышпы. Все эти нервы, а также со- 
‚ответствующие синапсы называются холинергическими. Другим медиатором нервных 
импульсов является норадреналин. Он выделяется на окончаниях постганглионарных 
‘симпатических волокон, Которые поэтому называются адренергическими. Система био- 
химических событий, развивающихся в резултате воздействия медиатора и обеспечи- 
‘вающая осуществление нервного воздействия на функции иннервируемой клетки, на- 
‘зывается реактивной системой. В зависимости от того, каким медиатором приводится в 
‚действие реактивная система, ее называют холинореактивной или адренореактивной. — 
В связи с двояким действием ацетилхолина предполагают существование в нервной 
«системе двух типов рецептивных субстанций (или рецепторов) для этого вещества. 
Одни реагируют на мускарин и при воздействии ацетилхолина на эти рецепторы выяв- 
ляется мускариновое действие; другие реагируют на никотин и при воздействии 
на них ацетилхолина выявляется никотиновое действие. Первые С. В. Аничков пред- 
„ложил называть мускариночувствительными или М-холинорецепторами, вторые — ни- 
котиночувствительными или Н-холинорецепторами. Позже С. В. Аничков, считая, что 
термин „рецептор“ неудачен, предложил пользоваться другими обозначениями — холи- 
нореактивные биохимические системы — и делить их на М-холинореактивные и Н-холи- 
‚нореактивные системы. М-холинореактивные системы находятся в тканях, получаю- 
яцих постганглионарную парасимпатическую иннервацию, а именно: сердце, кишечник, 
потовые железы, сосуды. М-холинореактивная система блокируется атропином. КН-хо- 
„линореактивным системам относятся ганглионарные клетки в симпатических узлах, 
холинергические невроны центральной нервной системы, холинореактивные системы 
поперечнополосатых мышц, а также хромаффинные клетки надпочечника и хемерецеп- 
-торы каротидных клубочков. Н-холинорецепторы блокируются кураре и большими 
дозами никотина (С. В. Аничков и М. В. Гребенкина, 1946, и др.; цит. по Н. Н. Ано- 


-сову, 1968). 


ь. 
1. Ацетилхолин и холиномиметические 


вещества 
Свойпошитейса 
(Рагазутра бош! тейса) 


„АсеусвоЙйпит — Ацетилхолин. физиологически активное вещество (биогенный амин), 
образующееся в организме и играющее роль химического медиатора (см. стр. 639). 
Для применения в качестве лекарственного вещества и для фармакологических 
исследований его получают синтетическим путем в виде хлорида или другой соли. 
Физиологическое раздражение холинергических нервных окончаний приводит к 
образованию ацетилхолина, местом действия которого является сама реагирующая 
клетка. Действие ацетилхолина кратковременное, ввиду быстрого разрушения его 
под влиянием холинестеразы. Подобным прямым действием на клетку обладают хо- 
‚лин, карбахолин и пилокарпин, в то время как физостигмин и прозерин косвенно 
препятствуют разрушению ацетилхолина посредством угнетения холинэстеразы. 
При введении в организм анетилхолин вызывает снижение артериа л Е 
ного давления в результате расширения кровеносных сосудов, главным _. 
разом артериол (не влияет на капилляры), вследствие чего возникает артернальна - 
гиперемия с ускоренной капиллярной ирригацией, кроме того, замедление р 
дечной деятельности и сокращение мускулатуры желудка, кишечника, > 
`желчного и мочевого пузырей и матки, сужение зрачков, усиление секреции Ве 
хиальных, пищеварительных и потовых желез. Все эти действия ацетилхолина ин, 
но предотвратить небольшими дозами атропина. Однако артериальное и 

“повыситься от выделения адреналина надпочечниками, стимулируемого ац 
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1. 
Хол иномиметические вещества 
| 49% 


лином; ЗА 4 большие дозы а 
гт Пповы ь арт ети 

ине сердце, зрачки, те ыы ьное давление. О мел 
адрена: . Однако одно т. д. становятся чувствител С 
адреналина. Од дновременно с расширением сос ными Х ДОЙСТВИ» 
областей коронарные сосуды под влиянием ацетилхо не большинства сосудистых. 
та НЫНЕ угнетаются также сокращения ее = и 
тилхолин особенно влияет на кровеносные сосуды и и . Терапевтически аце- 
цию, а пилокарпин — на слюноотделение и секрецию ры ВЫ секре- 
и прозерин применяются особенно для о лобер он нонвона о Физостигмин: 
тики кишечника, а также и при задержке мочи. Они обл озбуждения пересталь- 
ствием на матку (опасность аборта при беременности! адают тонизирующим дей- 


ь . Выз 7 
и понижение внутриглазного давления, ввиду ны 
укоме, 


Путем угнетения холинестеразы прозер 
С ином можно продлить дей 
: йствие у - 
на на реагирующий орган и таким образом усилить эффект. Отравление 
лином и мускарином протекает с саливацией, потением, рвотой, поносом, головок 
жением, сужением зрачков, параличами, симптомами со стороны кровообра = 
колапсом. р ращения,. 


Асе{у!спойиЁ со ит (Ацетилхолина хлорид): показания, дозирование, другие: 
подробности и форма выпуска — см. на стр. 639. Ацетилхолин, как лекарствен- 
ное средство в настоящее время не имеет широкого применения. 


Саграсвойпит (Карбахолин) и АсесИ@тит (Ацеклидин) — применяют при (после- 
операционной) атонии кишечника и мочевого пузыря и др., а также в глазной прак- 
тике, как миотическое средство — см. стр. 640 и стр. 499. 


РИосагрий Пудгосог!4ит® — Пилокарпина гидрохлорид (А). Син. РИосагртит 
вудгосог!сип?. Пилокарпин — алкалоид, получаемый из листьев растения Р!- 
1осагриз Лабогап4!. Бесцветные кристаллы или белый кристаллический порошок без 
запаха; гигроскопичен. Очень мало растворим в воде, легко -_ в спирте. По дей- 
ствию близок к физостигмину, но не тормозит холинестеразу. Вызывает ослабление 
и замедление сердечной деятельности, так как повышает тонус окончаний блуждаю- 
щего нерва в сердце. Показания. Во внутреннен медицине применяют очень редко 


как потогонное и слюногонное средство при нефрите, уремни, отравлении атропином 
ии бронхов в дозе 0,005—0,01 г раньше вра- 


и др. Ввиду сильного увеличения секрец 

чи Аа его ны крупе для НОВ отслойки ‘дифтерийных ее Ве 
настоящее время лучше достигается противодифтерийной рии мы р 
пользуется при тахикардии, но это его действие ОР щвы поди 
наступает ускорение пульса, связанное с возбуждающи д 


арпин 
на секрецию надпочечников. В настоящее время че ыы 
применяют только в глазной практике для су 


й етчатки), 
и снижения внутриглазного давления (при Ре» т, оовориак. в 
где он действует подобно физостигмину, но еенИ тб а виде 0,5% раствора или 
и подкожно [1—2 раза в день по 0,005—0,01 г. Ни — Формы выпуска: порошок, 
2% мази (действует несколько слабее физостиг : 


воры; 1% мазь. ° е: г 
ТЕ О под кожу: разовая — 0,01 г, суточная 0,02 г. 


ы льфонат. Белый 

Вепгатопии — Бензамон (А) Фурфурилтр те. =. т ат 
= ы им : 

кристаллический порошок о минут а ействию близок к ацетвяхолину о ы == в. 

лизуют при 100” в течение ‘пе снижает внутриглазное * бкомпенсированной 


; ческое действие, е; при субко р 
лину; оказывает миоти мазях при глауком ре Капли (в зави 


и 0% ра 
няют в водных растворах й форме — 1 р Побочные: 
анно на ень. 
форме — 3%, а при декомпенсиров ьный мешок 2 6 развд 
симости от случая) ввод 
явления. В некоторых СЛУЧАЯХ а аккомо 
Ухудшение зрения вследствие сп лярный кат 
ности может развиться фоллику 


порошок. 
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2. Антихолинэстеразные вещества 
(Ингибиторы холинэстеразы) 


= > я Р : 
а 
„3 у, го разрушение ацетилхолина задер- 
живается, и он будет накапливаться на концах холинергических нервов, что приводит 
к усиливанию его действия в органах и тканях. Поэтому, вызванные ингибито- 
рами холинэстеразы эффекты во многих отношениях сходны с эффектами, вызван- 
нымн ацетилхолином и холиномиметическими веществами. Антихолинэстеразы 
делят на две группы по обратимости их угнетающего действия на холинэстеразу: 
а) антихолинэстеразные вещества (физостигмин, галантамин, прозерин и др.), вВЫЗЫ 
вающие обратимое (временное) угнетение активности энзима, и 6) антихолинэсте- 
разные вещества (фосфакол, армин, пирофос и другие фосфорорганические соедине- 
ния), которые нсобратимо угнетают холинэстеразу, образуя с нею прочный комплекс. 
Предварительное воздействие на холинэстеразу физостигмином предохраняет ее 
от необратимой активации диизопропилфторфосфатом (ДФФ); введение животному 
небольшой дозы эзерина до введения ДФФ предохраняет его ог смертельного отрав- 


ления ДФФ. 
РнузозИвптиии заЙсу1а5® — Физостигмина салицилат (А). Сия.: РнузозНвиипиит за|- 
суНсцте®, Езейпит заНсуЙсит. Соль алкалонда физостигмина, получаемого из 
семян тропического растения РвузозИвта уепепозит, Бесцветные блестящие кри- 
сталлы, трудно растворимые в воде, растворимые в спирте. От действия света н воз- 
духа приобретают красный цвет. Растворы приготовляют ех 4етроге асептически 
или подвергают тиндализации. По химическому строению относится к производным 
индола, содержит уретановую группу. Увеличивает секрецию слюнных и потовых же- 
лез, желудочную и кишечную секреции, а также и секрецию бронхов, усиливает 
перистальтику и замедляет сердечную деятельность, суживает зрачки и снижает 
внутриглазное давление. Показания. Применяют преимущественно в глазной прак- 
тике при глаукоме, и|сиз согпеае, выпадении радужной облочки. Можно испробовать 
(редко), назначая внутрь, при тахикардни неврогенного характера и базедовой 
болезни (замедляет пульс и понижает обмен веществ), а также при невралгии трой- 
ничного нерва. Дозирование. Для сужения зрачков и снижения внутриглазного 
давления при глаукоме вводят в конъюнктивальный мешок по 1—2 капли 
0,25-——1% раствора 1—6 раз в день. Сужение зрачка обычно наступает через 5—15 
минут и держится 2—3 часа и более. При кератитах применяют мазь с салицила- 
том физостигмина (59,2—0,25%). Глазные капли лучше готовить на 2% растворе 
борной кислоты. Физостигмин иногда применяют в неврологии при нейро-мышечных 
заболеваниях, а также при парезе кишечника — 0,5—1 мл 0,1% раствора под- 
кожно. В настоящее время с этой целью применяют галантамин, оксазнл, прозерин, 
а при парезе кишечника и мочевого пузыря — ацеклидин. Побочные явления. 


Физостигмин действует при глаукоме сильнее, чем пилокарпин, но иногда вызывает 


болевые ощущения в глазу ив надбровной области в результате сильного сокра- 
щения радужки. — Форма выпуска: порошок. 
Высшие дозы под кожу: разовая — 0,0005 г, суточная — 0, 001 г. 
Са!апфапипит — Галантамин. Алкалоид, впервые выделенный в СССР из клубней 
кавказского подснежника Воронова (Са!ап виз \!огопом!); содержится ие 
других видах подснежника и близких к нему растений. Тот же алкалоид выдел . 
в Болгарской Народной Республике из цветков произрастающего в и, 
подснежника Са!ап из пуаз уаг. бгасИ1з и получил название „МахаНл“ ( 


валин). 2 
Сайап ваши ВудгобтопИдит® 
пит Ву@горгопИсии. Соль алкалоида галантамина. 


порошок горького вкуса; трудно растворим в воде, почти нераство 
По фармакологическим свойствам галантамин (нивалин) близок к 
и прозерину, но менее токсичен, лучше переносится и в сравнении с 


более широким спектром действия. 
шает чувствительность организма к ацетилх 


— Галантамина гидробромид (А). Син. Са!ап{вВапи- 
Белый мелкокристаллическии 
рим в спирте. 


физостигмину 
ними обладает 
разы, повы- 


Сильный ингибитор холинэсте з 
олину. Вызывает временную инакти 
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вацию холинэстеразы, приводит к накоплению эндогенног 
ы ы от 
длевает его действие в результате замедления гидролиза в 
водимость возбуждения в нервно-мышечных си Ки 
восстанавливает нервно-мышечную прово 
ными препаратами антидеполяризующег ДиПЛ 
ацин и 


5.); в отношении деполяризующих блокато 
т синергист, т. е. он усиливает их дойехае. и у 
мато-энцефалический барьер, в соответствующих дозах НЫ через ге- 
дение импульсов в синапсах центральной нервной системы и ыы прове- 
возбуждения. Повышает тонус гладкой мускулатуры и нь 
пищеварительных и потовых желез. Периферические мускариноподобные ия 
галантамина снимаются холинолитическими веществами (атропин и др.) ие 
тиноподобные — курареподобными и ганглиоблокирующими веществами, Приме- 
нение галантамина (нивалина) в медицинской практике связано р 
< его способностью улучшать проведение возбуждения в синапсах центральной 
И периферической нервной систем и повышать активность скелетной мускулатуры 
Он успешно применяется при различных параличах для усиления передачи импуль- 
ов через холинэргические синапсы. Показания. 1. Миастения, прогрессивная мы- 
шечная дистрофия (миопатия); невриты (особенно неврит лицевого нерва), ради- 
кулиты, радикулоневриты, спастические парезы и параличи и другие остаточные 
явления после перенесенных поражений сосудистовоспалительного, токсического 
и травматического характерл (мозговой инсульт, менингит, менингоэнцефалит, 
миэлит и др.); невральная и спинальная атрофия мышц; психогенная и спиналь- 
ная импотенция. Очень эффективен галантамин в восстановительном периоде и при 
остаточных явлениях острого полиомиэлита и при детских церебральных парали- 
чах. Применение препарата, особенно в комплексе с другими мероприятиями 
{лечебная гимнастика, массажи и др.) часто приводит к улучшению и восстановле- 
нию двигательных процессов и к общему улучшению состояния больных. 2. При 
понижении тонуса гладкой мускулатуры желудочно-кишечного тракта и мо- 
чевых путей (атония кишечника и мочевого пузыря и др.). 3. Как антагонист 
кураре (для снятия эффекта кураре); для симптоматического лечения глаукомы. 
Дозирование. Галантамина гидробромид применяют подкожно в виде водного 
раствора (дозы индивидуальные в зависимости от возраста, характера заболева- 
ния, эффективности и переносимости препарата). Разовая доза для в 3 ос 
лых обычно от 0,0025 г (2,5 мг) до 0,01 г (10 мг), т.е. 0,25—1 мл р 
створа; препарат вводится 1—2 раза в сутки. ем 
следующих дозах: от | до 2 лет 0,00025—0,0005 г (=0,1—0,2 мл 0, 5 вы: 
ра); от 3 до 5 лет 0,0005—0,001 г (=0,2—0,4 мл 0,25% т А 
0,00075—0,002 г (=0,3—0,8 мл 0,25% раствора); от 9 до 11 лет от 

= 0, 0 ; от 12 до 14 лет 0,00175—0,00: гб Г мл 
(=0,5 мл 0,25% до 0,6 мл 0,5% раствора); 0,002—0,007 г (=0,2—0;7 ма 1% 
0,25% до | мл 0,5% раствора);, от 15 до 16 лет 0, , , , 


Й ся один, а при необходимо- 
раствора) (М. Д. Машковский, 1972). Е а ыы а ‚4 


<ти два разл в сутки. Начинают с меньшей д . обходимости 
зу еб ВЕБИЗЯЗАТ, Курс лечения | ЕЕ еь к ур эр: 
проводят повторные курсы. В качестве озе для взрослых 0,015—0,02— 
галантамин (нивалин) применяют внутривенно в а развивается относи- 
0,025 г (15—20—25 мг). Антикурарный эффект | жительности (до нескольких ча: 
тельно медленно и бывает значительной продолжите в комбинации с прозери- 
сов). В связи с этим галантамин можно р но менее продолжительный 
ном (стр. 502), оказывающим более том ‘дозировании галантамин хоров 
: я. и альной ч 5: 
рования ое ие тд 
тельности могут появиться слюнотечение, во т: следует прекратить и после 

ри появлении побочных явлений а ь суточную дозу на 2—З отель. 
этого продолжить в меньших дозах или разд а две инъекции — 


чные 
ные инъекции. Рекомендуется 60. шие СУ евительности 
Утром и после обеда. При ВЯ и = ильно выражении (для взрослых 
дующих инъекциях уменьшают. ПРИ. внутривенно атропин эффекты сни- 
явлениях применяют подкожно 


Е мг мл 0,1% раствора). Периферичес 


ие и про- 
легчает про- 
напсах и как антагонист кураре 


курареподоб- 
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Е. и ЖЕН 23 Пе й 
мо Дл 
маются атропином, а никотиноподобные — курареподобными и ганглиоблокирую- 2. рай 
щими веществами. Противопоказания. Эпилепсия, гиперкинезы, бронхиальна ришеч 
астма, стенокардия, декомпенсация сердца, брадикардия. — Форма выпуска: в: ых моч 
пулы по | мл 0,1%, 0,25%, 0,5% и 1% раствора (соответственно по 0,001 г. | ум 
0,0025 зн 0,005 г; 0,01 г препарата) — Зоо ба!ап{Вапит! вудгогопуа! 0 1%” ИДЯ 
0,25%, 0,5% аш 1% рго 1есНоп из 1,0, 5 4: тар 
Высшие дозы под кожу (для взрослых): разовая — 0,01 г (10 мг), иран 
суточная — 0,02 г (20 мг). У дств! 
муаНп © (НРБ) — Нивалин (А). Препарат, идентичный советсткому галантамину (см. стр. 500) д И па 
Выпускается в Болгарской Народной Республике в ампулах по | мл 0,1%, 0,25%, 0,5% и 19% ци, Ь 
раствора (соответственно по 0,001 г; 0,0025 г; 0,005 г; 0,01 г препарата), а также в таблетках Я себе р 
приема внутрь по 0,001 г (1 мг) и 0,005 г (5 мг). При подкожном применении нивалина рекомен- етиЛ 
дуют следующие суточные дозы: для взрослых — 0,00125—0,015 г; для детей от аи е 
1 до 2 лет по 0,00025—0,001 г (—=0,1—0,4 мл 0,25% раствора); от 3 до 5 лет 0,0005—0,005 г же вр 
(—=0,2—2 мл 0,25% раствора): от 6 до 8 лет по 0,00075—0,0075 г (—0,3—3 мл 0,25% раство- оляри 
ра); от 9 до 11 лет по 0,001—0,01 г (=0,4 —4 мл 0.25% раствора или 2 мл 0,5% раство- р но< 
ра); от 12 до 15 лет по 0,00125—0,0125 г (=0,5—5 мл 0,25% раствора). Указанные дозы иногда тель 
можно превысить, но строго индивидуально. Переносимость препарата в детском возрасте гораз- зерин 
до выше. Лечение нивалином (галантамином) всегда начинают с три: 
наименьшей дозы, которую постепенно увеличивают. при этом самые высокие дозы внутр 
делят на 2—3 отдельные подкожные инъекции. Продолжительность лечения зависит от особен- зывает 
ности случая и эффективности лечения. В легких случаях достаточно одного курса из 10— ‹ах И. 
25 инъекций с повторением курса лечения. Однако в большинстве случаев продолжительность. ка . 
лечения — 40—50—60 дней, при этом лечение можно повторить 2—3 раза с интервалами в |— В день, 
1'/> месяца. Рекомендуют лечение нивалином комбинировать с физиотерапевтическими проце- [0 лет. 
дурами (массаж, лечебная гимнастика и др.), которые следует проводить | —11/› часа после вве- 
дения нивалина. Следующий примеру 8-летнего ребенка показы- шечно) 
вает как следует повышать дозировку при лечении нивалином: начальная доза — 0,00075 г детям п 
(=0,3 мл 0,25% раствора), вводимая подкожно 1 раз в день в течение 3 дней. с 4—6-го дня — > 
0, 00125 г (=0,5 мл 0,25% раствора), 1 раз в день; с 7—10-го дня 0,0025 г (= Ёмл 0,25% ра- П ри. 
стьора) 1 раз в день; с И-—13-го дня — 0,0025 г (=1 мл 0,25% раствора) утром и та же доза по- И) 05% | 
вторяется после обеда; с 14-го дня и в дальнейшем — 0,005 г (=2 мл 0,25% раствора) утром и ы 
0,0025 г (=1 мл 0,25% раствора) после обеда. Лечение всегда начинают с нан- атропин 
меньшей дозы и ее постепенно увеличивают. Более высокие дозы делят на 2—3 от- {параси;: 
дельных приема. Курс лечения 50—60 дней. Побочные явления и противопоказания: см. Га- ] 1 
лантамин на стр. 501. ы мг (1— 
Ргозегтит® — Прозерин (А). Син.: МеозИвтии Мену!зиНаз*, РгозНвпип, Зуп{0$с- ПАНИЫСК 
тп (ЧССР) и др.1 М-(м-Диметилкарбамоилоксифенил)-триметиламмоний метилсуль- ® после 
фат. Белый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса; гигроскопичен; 0,25 мг | 
очень легко растворим в воде, легко — в спирте, очень-мало — в эфире. На свету ника пе 
приобретает розовый оттенок. Растворы стерилизуют при 1009 в течение 30 минут. Точнико! 
Синтетический препарат, заменитель физостигмина. Преимуществом прозерина ВЫЗЫ | 
перед физостигмином является его ббльшая стойкость и хорошая переносимость Норрее _ 
больными терапевтических доз препарата. В отличие от физостигмина он оказывает дней 
действие на мочевой пузырь и кишечник, не влияя на кровообращение. По перн- ‘введен 
ферическому действию он близок к физостигмину и галантамину. Сильнее снижает амен и; 
внутриглазное давление, чем пилокарпин, поэтому применяют при лечении глау- ВО орр. 
комы. Обладает сильной антихолинэстеразной активностью. Ф изиологичес- И та Г 
кое действие препарата определяется его способно- вн” ра- 
стью предохранять ацетилхолин от разрушения и с08- Но 1, 
падает с характерными эффектами возбуждения холинергических нерзов. Он яв- Зы по 
ляется антагонистом тех курареподобных препаратов, относящихся к группе па- Чите ьно 
хикураре (4-тубокурарин, диплацин, парамион и др.) и препятствуют возбуждаю- ЗРозерин. 
щему действию ацетилхолина на холинорецептор мышечного волокна. При под 9—3 к 
кожном введении препарата эффект наступает через ва, п 
несколько минут, при приеме внутрь — через 1—2 часа; продолжительньсть дей” ТЕ 
ствия 4—6 часов. Показания. 1. В неврологии: миастения (для дифференциального меж Тр 
диагноза и симптоматического лечения); органические заболевания нервной систе- оду ц 
мы, главным образом при двигательных, но также и при чувствительных расстрон- О Г.С 
ствах, зависящих от нарушения передачи возбуждения в синапсах (вялые параличи не ОЖ, 
и парезы травматического, сосудистого и инфекционного происхождения, в В ГА од 
новительном периоде после перенесенного туберкулезного менингита, полиомиелит, в | 
энцефалита и т. п., при атрофии зрительного нерва, невритах, периферическ =. ают © 
Ре 1 ое 
$ 1 Другие синонимы прозерина: ЕцзНапит, ГеозИбпит, меазИпил, Муазепт, д ® ра 
МуазНапите, Мео-Еземт, МогтазИяпит, Ро!5Ивпипит, 5Ивтозап, Уадозивиите и др- Чак чае. 
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араличе лицевого нерва); мышечных спазмах 

па! ноплегии, полиомиелите, кривошее, т при гемиплегии, 
2. Для профилактики и лечения атонии кишечника :4 На О о чевралощ 
операции и во время беременности и послеродового периода о пузыря после 
кишечника, упорном атоническом запоре, вздутии От ри непроходимости 
в мочеточнике. 3. Периферические циркуляторные рас ика; наличии камня 
шум в ушах, болезнь Меньера, тугоухость; а жа т СВАЕМЫ, 
4. Для сужения зрачков и снижения внутриглазного давления |. м. а 

препарат по эффективности несколько уступает физостигмину и ое однако 
устранения газов из кишечника при рентгенографии. 6. Для снятия лы 
Действия антидеполяризующих курареподобных препаратов (тубокурарин в 
цик, парамион и др., см. стр.485—487); однако большие дозы прозерина могут сами по 
<ебе вызывать нарушение нервно-мышечной проводимости в результате накопления 
ацетилхолина и стойкой деполяризации синаптических клеточных мембран. В то 
же время прозерин потенцирует и удлиняет нервно-мышечный блок вызванный де- 
поляризующими препаратами (дитилин). 7. Для борьбы со слабостью родовой дея- 
тельности, а также для ускорения нормального родового акта. Дозирование. Про- 
зерин назначают внутрь и парентерально (подкожно или внутримышечно; редко 
внутривенно — см. ниже). Неостигмин (прозерин) в дозе 30 мг перорально ока- 
зывает такое же действие, как 0,5 мг под кожу (К. МЯ Цег, 1966). Внутрь в порош- 
ках или таблетках: взрослым по 0,01—0,015 г (10—15 мг) 2—3—4—6 (1!) раз 
в день; детям до 10 лет — по 0,001 г (1 мг) на 1 год жизни в сутки; старше 
10 лет — не свыше общей суточной дозы 0,01 г (10 мг). Подкожно (или внутримы- 
шечно) взрослым по 0,0005 г (0,5 мг, т. е. 1 мл 0,05% раствора) 1—2 раза в день; 

‘детям по 0,1 мл 0,05% раствора на 1 год жизни, но-не более 0,75 мл на одно введение. 

При лечении миастении взрослым назначают по 0,5—2,5 мг (1—5 мл 

0,05% раствора) или более в день; одновременно можно применять парентеральнс 

атропин 0,6 мг (0,6 мл 0,1% раствора) в целях профилактики мускариноподобных 

(парасимпатических) эффектов препарата. Подкожно или внутримышечно: по 0,5— 

1 мг (1—2 мл 0,05% раствора) с целью действия на гладкую мускулатуру кишечн! ‹а 

и на скелетные мышцы при лечении паралитической непроходимости кишечн! ка 

и послеоперационной задержки мочи; для выведения камней из мочеточника "0 

49,25 мг (0,5 мл 0,05% раствора) через каждые 4 часа; для выведения газов из кишк ч- 

ника перед рентгенологическим исследованием желчного Вы почек или моче- 

точников — разовая эффективная доза 0,5. мг (1 мл 0,05% раствора). Для 

вызывания кровотечения при временнон функциональной ам“ 

норрее — по 1 мг (2 мл 0,05% раствора) в день в течение 3 последовательных 

дней. Если кровотечение не появляется в течение 3 дней со дня ан 
введения прозерина, то состояние можно рассматривать как а НН 

аменоррею. Для купирования действия ты 

вводят предварительно атропина сульфат внутривенно в дозе „>, кит 


а аи Феи а о ото т 
В 0 [< зерина. 
енно 1,5 мг (3 мл 0.05% раствора) прозе" (Пи появлении брадикардии допол 


дозы повторно вводят ту же дозу прозерина (при. Па : створа 
чительно вводят атропин). Можно ввести всего 5—6 мг (15 сы 
прозерина в течение 20—30 минут. При других Васе -АНВЬ г 4-недзльного переры- 
25—30 дней; при необходимости курс лечения пов, оряют Че" Я назначают 
ва. При слабости родовой Дет 40 минут. В промежутке 
внутрь по 0,003 г (3 мг) на прием 4—6 раз через р вну,рь фенамин 0,01— 
между приемом второго и третьего порошков можно д 


водят также 
5.0: я одов прозерин В г 
0,02 г. С целью стимулиро Е % ез час, одновременно с первой инъек 


окно по { мл 0,05% раствора 1—2 м 0 © раствора атропина. я 
ней одно водят подкожно Е % раствора или сма- 
те я Е день орошают каждую ноздри, а мы пара- 
зывают мазью. Побочные явления. Для Сняуи о офилактично назначают 0,5 мл 
<импатических явлений раздражения от прозерина пр 


В чно или внутрь. 
кожно, внутримыше Е 
‚1% раствора атропина сульфате О.В) симости в качестве антагонистов приме 


ах 
случае передозирования и плохой п е препараты. При признак 
Чяют в и: или другие поинолитические препараты" понос) следует 


боли в животе 
токсического действия прозерина (проливной пот, 
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медленно ввести под кожу его антагонист — атропин (1 мл 0,1% раствора атрэ- 
пина сульфата). Терапевтические дозы без опасения можно назначать во время 
беременности. Противопоказания. Эпилепсия, стенокардия, выраженный атеро- 
склероз, гиперкинезы, бронхиальная астма. — Формы выпуска: порошок; таб- 
летки по 0,015 г (15 мг) — Тарщейае Ргозегий 0,015%; ампулы по 1 мл 0,05% 
раствора (0,0005 г=0,5 мг препарата) — Зо]шНо Ргозегии 0,05% рго Ицесно- 


я © 
виз: 1,0°. Высшие дозы внутрь: разовая — 0,015 г, суточная — 0,05 г. 


Высшие дозы под кожу: разовая — 0,002 г, суточная — 0,006 г. 


Оха2у!ит® — Оксазил (А). Син.: Ашфепопи СШог!4ит*, Музигап сое, Муе!азе 
Ног 4е и др. М-Бис-(2-диэтиламиноэтил)-оксамида бис-(о-хлорбензилхлорид). Бе- 
лый кристаллический порошок без запаха или со слабым запахом; гигроскопичен. 
Легко растворим в воде, растворим в спирте. Подобно прозерину обладает 
выраженным антихолинэстеразным действием, но действует активнее и продол- 
жительнее. Он почти в 8 раз менее токсичен, чем прозерин. Инактивируя 
холинэстеразу, усиливает эффекты, вызванные ацетилхолином. Показания. Мнас- 
тения и другие заболевания, при которых применяют антихолинэстеразные 
средства: двигательные нарушения в восстановительном периоде полиомиелита, 
после перенесенных менингита, энцефалита, травм центральной нервной системы, 
а также при периферическом параличе лицевого нерва. Дозирование. Назначают 
внутрь после приема пищи. 1. При миастении, начиная с разовой дозы 0,005 г 
и постепенно увеличивая (по | мг) до 0,01 г, реже до 0,015—0,02 г. В легких 
случаях препарат назначают 1—2 раза в сутки, а в тяжелых — до 5—6 раз в сутки 
с равными интервалами между приемами (не менее 4 часов). После достижения ле- 
чебного эффекта (увеличение объема движений, мышечной силы, улучшение двига- 
тельной активности) дозы можно умеренно снизить; в случае ухудшения состояния 
дозы снова повышают. Эффект появляется после однократного приема через */.— 
П/» часа, достигает максимума через 1 1/,—2 часа и держится в течение 5—10 часов 
(продолжительность действия прозерина при тех же условиях в среднем ограничи- 
вается 2-мя часами). При приеме препарата перед сном его эффект, связанный с про- 
должительностью действия, часто сохраняется до утра. При несбходимости частого: 
введения антихолинэстеразных средств (более 4—5 раз в сутки) рекомендуют чередо- 
вать прием оксазила с другими препаратами: прозерином, галантамином ит. д. 
2. При двигательных нарушениях, являющихся следствием олномиелита, оксазил 
применяют в комплексе с другими лечебными мероприятиями лечебная физкультура, 
физиотерапия, бальнеологическое лечение и др.) как в раннем, так и в позднем вос- 
становительном периоде. Препарат назначают в утреннине часы за 10—15 минут до 
еды или во время приема пищи в следующих дозах: детямо! | до 2 лет — 0,001 —0,002 г 
(1—2 мг); от 2 до 6 лет — 0,002—0,003 г (2—3 мг); от 6 до 10 лет — 0,003—0,005 г 
(3—5 мг); от 10 до 14 лет — 0,005—0,007 г (5—7 мг); старше 14 лет — 0,007—0,01 г 
(7—10 мг). Имея ввиду продолжительность эффекта и возможность появления ку- 
муляции, целесообразно назначать препарат не более | раза в день — ежедневно 
или с интервалами между приемами в 1—2 дня. Курс лечения — 15—20 приемов. 
Повторные курсы рекомендуют проводить через 2—3 месеца. У больных с распро- 
страненными параличами и парезами, с наличием глубоких атрофий прием препа- 
рата может вызвать преходящие явления мышечной слабости. При таких формах 
болезни следует применять минимальные дозы, руководствуясь указанной возраст- 
ной схемой. Имея ввиду холиномиметические свойства препарата, при синдроме гн- 
персаливации у больных с нарушениями дыхания оксазил следует применять осто- 
рожно. 3. При нарушениях движения после менингита, энцефалита, травм централь- 
ной нервной системы, мышечной слабости различного происхождения, при парали- 
че лицевого нерва и при других двигательных нарушениях оксазил назначают, на- 
чиная с 0,005 г (5 мг) 2—3 раза в день, а при отсутствии побочных явлений и херо- 
шей переносимости препарата дозу постепенно увеличивают до 0,01 г (10 мг) 2—3 


раза в день. Курс лечения в среднем 2—3 недели. Детям до 10 лет назначают орисн- 
тировочно по 0,001 г (1 мг) на 1 год жизни в сутки (в2—3 приема). Побочные аи. 
В случае передозирования или при повышенной индивидуальной чувствительност 
могут наблюдаться повышение саливации, боли в животе, понос, сужение зрачков» 
частое мочеиспускание, подергивания мышц языка и скелетной мускулатуры 
степенное наступление общей слабости. Для уменьшения или снятия этих ЯВл 
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о „ бхолимо снизить дозу или пре 
` необход 6 > рекратить прием п 
\ подкожно (1 мл 0,1% раствора взрослым 05 репарата и назначить 
бл з тет и 0,3 мл 0,1% раствора ‘ел МЛ 0,1% раствора ОДА 
м ие ‚3 мл 0,1% ра детям 5—6 лет) или други ра детям от | года до 
м раты. Ввиду возможности усиления саливации и сек и . холинолитические препа- 
Т бходимо соблюдать осторожность при назначения тр ции бронхиальных желез но. 
и ми глотания и дыхания (у больных с последствиями о больным с нарушения- 
г л 
| показания. Те же, как и для прозерина и уг аНЬ иомиелита и др.) Противо- 
м бронхиальная астма, эпилепсия, гиперкинезы, стенока о оалыых препаратов: 
Ч росклероз. — Форма выпуска: таблетки по’ р т Река выраженный ате= 
Ё >= ы : ’ р 
— (10 мг) Табщевае Охагу! ай 0,005 аш 0,01®. т), 0,005 г (5 мг) и0,01г 
г ысшие дозы: разовая — 
ь № ниче > ВЕбубаи пе | 0,025 г, суточная — 0,05 г. 
и ра- т итрофениловый эфир ди-и-б р 
ть лоты. Маслянистая жидкость желтоватого цвета, без НН м 
. >. ы 
мы, воде (1: 3000), легко — в органических растворителях. Антих ани росс 
ан ство. В сравнении с другими фосфорорганическими > сред- 
м кол и др.) нибуфин менее токсичен. Кроме того, его действи болей ржи 22 
О чем у других холиномиметических средств; он влия Е 
аз зы мускулатуру кишечника и зрачков. Показания те пы - 
о ния мускулатуры желудочно-кишечного тракта м у - 
т у органах брюшной полости, после травматических повреждений я -= 
ре процессов — местный и общий перитонит (см. ниже Противопоказания) тоже 
4 * ческие формы острой непроходимости кишечника; копростазы и другие формы хро- 
а " нических запоров; для дифференциации паралитической и механической непроходи- 
Зиг мостей кишечника. В глазной практике применяют как миотическое средство и для 
пои снижения внутриглазного давления при глаукоме. Для снятия атропинового мидриаза 
че \,- и вызванного им паралича аккомодации. Дозирование. 1. При заболеваниях желу- 
—]0 чз дочно-кишечного тракта (при атонии желудка и кишечника) вводят нибуфин (0,033% 


раствор) внутримышечно: разовая доза для взрослых — 3—5 мл, суточная — 6— 
= мл; при упорных формах пареза кишечника инъекции повторяют с интервалом в 
12 часов в течение 2—3 дней. Детям до 10 лет назначают нибуфин 0,033% раствора 
из расчета 0,2 мл на 1 год жизни. Через 1—3 часа после введения нибуфина отме- 
чается отхождение газов, а после этого появления стула; при этом микроклизма с 
типертоническим раствором поваренной соли облегчает отхождение газов и ускоряет 
появление стула. Внутримышечное введение препарата применяется также в аку- 
шерстве для вызывания и стимулирования родовой деятельности. Предварительное 
введение эстрогенового гормона создает благоприятные условия для вызывания со- 
кратительной деятельности матки нибуфином. 2. В глазной практике нибуфин на- 
значают также в растворе 0,033% (1 : 3000) по 9 капли в глаз 5—6 раз в сутки. При 
декомпенсированной глаукоме (острый приступ, обострение хронической глаукомы) 
препарат закапывают в глаза сначала в течение 2—3 часов через каждые 30 и с 
последующим переходом на более редкие закапывания (1—3 раза в сутки). эр 
каждого закапывания прижимают пальцем область слезного мешка в и, 
З минут во избежание попадания раствора в слезный канал и выже-- уф 
можно применять в сочетании с пилокарпином и карбахолинон. пб 
ник, При? знутримьшентом применения (ори по дихардия, оды, 
ее = иль клонично-тонические судороги), понос. 
жа я мышц (втяжелых случа и ием холинолитиков 
(ат явления при необходимости \ 
т ропин, апрофен или спазмолитин и др.) 
ом в брюшной полости до ликвидации т Ге олости, беременность, 
рационного расхождения швов ОР’, очно-кишечного тракта, эпилепсия, 
гронхиальная астма, кровотечение из жЖелуд Формы выпуска: ампулы по мл 
перкинезы гладкой мускулатуры, тетания. по 10 мл 0,033% раствора (глазные 
ати раствора (для инъекций) и флаконы 
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3. Холинолитические (антихолинергические) 
средства! 
СпоНпо]уйса, $. АпИсвоНпегеса 


(Рагазутрао!уйса) 

Фармакологические средства этой группы блокируют действие ацетилхолина и на- 
рушают передачу возбуждения в холинергических синапсах. Блокируя холинореактив- 
ные системы организма, они оказывают действие, противоположное действию ацетил- 
холина. Холинолитические средства, избирательно угнетающие мускариноподобное» 
действие ацетилхолина, называются мускаринолитическими веществами (М-холино- 
литики), а холинолитические вещества, избирательно блокирующие никотиноподобное: 
действие ацетилхолина, называются никотинолитическими веществами (Н-холиноли- 
тики). Однако следует учитывать, что в какой-то степени М-холинолитические вещества, 
понижают реактивность никотиночувствительных, а Н-холинолитические вещества — 
реактивность мускариночувствительных систем организма. Н- холиноли тичес- 
кие вещества в соответствии с особенностями перифе- 
рических Н-холинореактивных систем подразделяются 
на 2 группы: вещества, действующие преимущественно в области ганглионар- 
ных синапсов — ганглиоблокирующие вещества (см. стр. 513), и вещества, действую- 
щие преимущественно в области соматических нервно-мышечных синапсов -— кураре- 
подобные вещества (см. стр. 484). По преимущественному влиянию 
на центральные М-холинореактивные и Н-холинореак- 
тивные системы холинолитические вещества могуг 
быть раз делены на 3 группы: а) вещества с М-холинолитической актив- 
ностью (скополамин, амизил, метамизил), действующие преимущественно на холино- 
реактивные системы синапсов восходящей ретикулярной формации и на некото- 
рые другие подкорковые образования мозга; 6) вещества с Н-холинолитической 
активностью (спазмолитин, ганглерон и др.), действующие преимущественно в 
области синапсов коры и гиппокампа; в) вещества смешанного типа действия, 
влияющие на М-холинреактивные и Н-холинреактивные системы (апрофен и др.), 
оказывающие блокирующее влияние в области синапсов коры и подкорковых образо- 
ваний (П. П. Денисенко). Необходимо иметь в виду, что все современные „центральные 
холинолитики“ одновременно оказывают выраженное влияние на периферические 
холинореактивные системы. Некоторые центральные холинолитики нашли приме- 
нение как нейролептические препараты (см. Амизил, Метамизил, стр. 445, 446). Хо- 
линолитическими свойствами могут обладать и некоторые другие вещества, напри- 
мер, некоторые производные фенотиазина — хлорацизин (стр. 646) и др., некоторые: 
местноанестезирующие, противогистаминные и спазмолитические вещества. С пом о- 
щью холинолитических средств можно: а) снизить повышенный 
тонус органов с гладкой мускулатурой и вызвать полное расслабление скелетной мус- 
кулатуры; 6) снизить или резко ограничить секреторные процессы желез внешней и 
внутренней секреций; в) регулировать просвет сосудистой системы, а следовательно в 
артериальное давление (особенно ганглиоблокирующие средства); г) регулировать. 
холинергические процессы в центральной нервной системе. Основными представите- 
лями холинолитических средств являются атропин и другие алкалоиды, например, 
гиосциамин, скополамин, платифиллин, а также синтетические ‚препараты, как 
тропацин, гоматропин, спазмолитин, тифен, пентафен (=РаграпИ) (К. с. Ша- 
дурский, 1959). Практическое значение холинолитических ве- 
ществ очень велико, так как многие. заболевания 
сопро вождаются более или менее выраженной вии- 
перфункцией холинергических систем (язвенная болезнь, 2 
пертоническая болезнь, бронхиальная астма, печеночная, почечная и кишечная =. 
лики ит. д.). Лечебное действие холинолитических веществ при печеночной, ром 
и кишечной коликах связано со способностью этих веществ устранять спастическ 


г а, а только пре- 

1 нолитические средства не вызывают разрушения („лизис ) ацетилхолина, Е 

аи, Поэтому термин „антихолинергические“ средства более правилен, чем рН 
политические" вещества или „холинолитики“. Однако последнее обозначение широко используете 
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усом парасимпа 
тически 
ущее многим холинолитическим ее 


прямое миотропное спазмолитическое (папавериноподобное) дейст 
вие. Эф- 


сть холинолитических веществ прил > 
Чвенадцатиперстной кишки связана не О с и ее - НЫ 
ного тракта, но и с ослаблением желудочной секреции. ны Е 
ствием при центральных гиперкинезах различного происхождения ре дей- 
др.) обладают тропацин (стр. 491), арпенал (стр. 767) и др. Х а аа ы 
ческие вещества в больших дозах являются Е 
мнантидотами при отравлениях холиномиметическими ет {ср 498) 
и антихолинэстеразными веществами (стр. 500). Атропин оказывает и - ы 
ный эффект за счет блокады М-холинорецепторов. Для снятия всех сиНИИО рав. 
ления целесообразно комбинировать М-холинолитики с Н-холинолитиками В. 
‚литические вещества, построенные по типу ацетилхолина, сравнително быстро аз т 
шаются в организме псевдохолинэстеразой до неактивных продуктов. Поэтому .. о 
ходимо вводить 3—4 раза в день. При продолжительном систематическом применении 
холинолитических веществ чувствительность к ним падает. Особенно заметно ослабляет- 
ся влияние холинолитических веществ на высшую нервную деятельность. Привыка- 
ние к ним можно компенсировать некоторым повышением доз. Чередование различных 
холинолитических веществ при лечении хронических заболеваний (паркинсонизм и др.) 
несколько снижает привыкание и повышает эффективность лечения. Противопоказа- 
ния. Глаукома и резкие органические изменения сердечно-сосудистой системы. 


а) Алкалоиды группы атропина и платифиллина 
и содержащие их растения 


Апортит — Атропин. Алкалоид, содержащийся в красавке (А+гора БеПадоппа), 
белене (Нуозсуатиз п!ег), дурмане (Рашга згатоп!ит), скополии (5зороНа саги!о- 
1а{а) и др. Основным источником для получения атропина и других тропановых ал- 
калоидов (гиосциамин, скополамин) являются листья красавки — АНора БеНайоп- 
па (содержат 0,3—0,8% алкалоидов). Атропин оптически неактивен; он является 
рацематом, состоящим из весьма активного левовращающего и малоактивного пра- 
вовращающего изомеров. Левовращающий изомер носит название гиосциамин — 
приблизительно в 2 раза активнее атропина. Естественным алкалоидом, с 
щимся в растениях, является гиосциамин; при химической обработке растений в 
процессе отделения алкалоида он в основном превращается в НЕСК нА 
Му — атропин. Гиосциамин, будучи почти всегда смешанным с ть ыв 
получается в чистой форме. При выдерживании в растворе, а ЕЕ м и Е: 
и в организме гиосциамин переходит в его изомер атропин. Ат у ри 
рует М-холинореактивные системы ра ен 
рует холинэстеразу. Блокиру и, а мт постганглио- 
ствительными к ацетилхолину, образующемуся В ОМУ эффекты действия 
а (холинергических) а возбуждении парасимпатн- 
атропина противоположны эффектам, наблюдаемым Ва О А зличать влия- 
ческих нервов. В действа ТИ ы, к ны Я ннервируемые холинерги- 
ние на центральную нервную систему а о ическое значение. Эти влияния В 
ческими нервами. Последнее имеет большое практ но возбуждает элементы цен- 
т ОЙ СТОН Ата ВЕН т ф нкцию органов, иннервиру®- 

тральной нервной системы, но в то же время уриетае т у ерапевтических 

мых М-холинолитическими нервами. АТРО пи м холиноре 

дозах оказывает влияние ИЯ 

структуры, успокаивая, Ут Ва 

и оответственно этому про ыми яв 

рт Я а й железы; 6) сни- 
Уменьни люнных, жел) дочно ‚ 

Зают маическу холинергическую иннерващию), п й полости, ©0- 

Жение тонуса гладкомышечных органов: бРоНХОТ  иствие атропина ее 

судов и др.; глаз (сильное расширение зрачков); состоянии спазма. Так как сп 
Мражено, если гладкая мускулатура находит 


| а 
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р кышечных органов сопровождаются, как правило, болями, то атропин и его 
п} араты, наряду с противоспастическим, оказывают также болеутоляющее действие: 
в) учащение сердечных сокращений в результате уменьшения тормозящего действия 
олуждающего нерва на сердце; на коронарные сосуды он оказывает непостоянное 
действие! (3. Г. Трофимова, 1956); г) оказывает сложное влияние на центральную 
нервную систему. Атропин обладает центральным холинолитическим действием 
и вызывает у больных паркинсонизмом уменьшение дрожания и мышечного 
напряжения. В больших дозах он стимулирует кору головного мозга и мо- 
жет вызвать двигательное и психическое возбуждение, сильное беспокойство, су- 
дороги, явления галлюцинации. Очень большие дозы атропина приводят к резкому 
угнетению центральной нервной системы, кровообращения и дыхания. Возможен 
коллапс; д) со стороны бульбарных центров (дыхательный центр и др.): в терапевти- 
ческих дозах атропин возбуждает дыхание, большие дозы, однако, могут вызвать пара- 
лич дыхания. Возбуждающее действие на дыхательный центр особенно выражено в том 
случае, если он был угнетен алкоголем (И.А.Сторожев, 1932). Повышение возбудимости 
дыхательного центра атропином проявляется и при угнетении дыхательного центра 
препаратами группы морфина, наркотическими и анестезирующими веществами. 
Смерть при отравлении атропином наступает при явлениях паралича дыхания. Пока- 
зания. Атропин и его препараты назначают: 1.При язвенной болезни желудка и две- 
надцатиперстной кишки — с целью ограничения секреции желудочных и слюнных же- 
лез; атропин понижает общую кислотность, уменьшает содержание свободной соляной 
кислоты, количество сока, тормозит эвакуацию содержимого желудка. Кроме того, он 
оказывает противоспастическсе и болеутоляющее действие. 2. Как противоспасти- 
ческое средство — при спазмах гладкомышечных органов: а) при спазмах пнлори- 
ческого и других отделов желудка, сопровождающихся болями, чувством тяжести в 
подложечной области, отрыжкой, тошнотой, рвотой, изжогой и др.; 6) при спастических 
формах запоров и дискинезий кишечника, а также при колитах, сопровождающихся 
тенезмами, отделением слизи (слизистый колит). Действие атропина на кишечник — 
сложное; большие терапевтические дозы раздражают перистальтику кишечника, 
когда она понижена, а в другом случае устраняет спаозические сокращения кишок. 
При тенезмах заднего прохода, гинекологических заболеватйиях (в таких случаях обыч- 
но в свечах —Ехгасит ВеПадоппае- Е х{гасфит Ор!). 3. При приступах печеночных 
колик, вызванных спазмом гладкой мускулатуры желчного пузыря и желчных путей 
(спастические формы дискинезий); при желчнокаменной болезни, холецистите, 
4. При спазмах мочевых путей (почечная колика). При недержании мочи (у взрослых 
и детей) вследствие повышенной возбудимости мускулатуры мочевого пузыря. 
Понижение сЙастического сокращения и возбудимости мочевого пузыря от атропи- 
на может уменьшить эти симптомы. Благоприятное влияние атропина наблюдается 
при сперматоррее, причиной которой в ряде случаев является спазм гладких мышц, 
принимающих участие в акте эякуляции. 5. При бронхобленоррее и бронхиальной 
астме с обилной секрецией; при обильной секреции из носа при насморке. При при- 
ступах бронхиальной астмы применяются листья дурмана в виде противоастмати- 
ческих сигар, в дыме которых содержится атропин. В этих случаях, кроме инъекции 
атропина, применяют вдыхания дыма, получаемого при сжигания листьев растении, 
содержащих алкалоиды этой группы (белена, дурман, красавка и др.). 6. При хро- 
нических секреторных неврозах парасимпатической нервной системы, сопровождаю- 
щихся повышенной деятельностью желез, препараты белладонны и атропин уже в 
малых дозах прекращают или резко ограничивают секрецию (птиализм беремен- 
ных и страдающих энцефалитом, повышенная секреция желудочных и бронхиаль- 
ных желез и др.), при повышенной потливости, При изнуряющих потах у больных 
туберкулезом; применение препаратов атропина в малых дозах при этом не 
эффективно, а большие дозы часто ухудшают общее тяжелое состояние больного 
туберкулезом. Благоприятное влияние препаратов атропина наблюдается при Е 
гидрозе кистей и подошв. 7. Сообщается о благоприятном действии слабых ой а 
ров атропина при спазме центральной артерии сетчатки и первичных атрофиях зр 


что прямого дей- 


Те „БВ. оказывают, 
1 Экспериментальные исследования (М. С. Вовсн и Е. Б Новикова) показ: и чоменяется, ли 


ствия на просвет венечных артерий атропин не оказывает и кровоток в них либо не аи 
даже уменьшается. Некоторое увеличение кровотока наблюдалось лишь при учащенин сердечной лу е 
тельности. Этим, по-видимому, объясняется непостоянный эффект от атропина при грУд 


(цит. по М. Д. Машковскому, 1967). 
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тельного нерва (АБафе, 1924). При спазмах 

ки, при атрофии зрительного нерва С =: эмболии 
8. Атропин широко применяют для у/ ьфат атропина вводят ретробульбарно 
провождающихся брадикардией, рно. 
шениях атриовентрикулярной пр 
дечной блокаде неврогенного происхождения ат голная блокада). При сер- 
дозы не изменяют ритма предсердий, большие ропин пр’ кращает ее, при этом малые 
блокаде он не вызывает прекращения в ускоряют его. При кардиогенной 
предсердий (в отдельных случаях ускоряют), а 60 причем малые дозы замедляют ритм 
и желудочков. При экстрасистолиях (предела в же ускоряют ритм предсердий 
лярных), возникающих на почве функцион х, желудочковых и атриовентрику- 
повреждений сердца, атропин в дозе 1—3 НЫ ОЕ и анатомических 
наступления полного паралича блуждающего ера С У 1—4 часа и до 
дурскому, 1959). 9. При ваготонических состояниях Е и а 
болезнь, крапивница, сенная лихорадка) атропин (по 1—2 мг) дает Е ое 
стрый эффект. 10. Для лечеция ночных мышечных контрактур. 11. У р 
атропин рекомендуют в качестве успокаивающего средства и ты 
буждении, а также при резких возбуждениях у больных брюшным тифом. 12. Для 
лечения Паркинсона болезни — см. ч. П книги. 13. Как антидот ‘при отравлениях 
ее ео. пругами холиномиметическими и антихолинэсте- 
нические соединения мя а о пилокарпин, физостигмин, ареколин, фосфорорга- 
ВЕ ы р.), стрихнином, а также при отравлении морфином для 
зозбуждения дыхательного центра (в последнем случае атропин следует применять 
более осторожно, имея в виду угнетающее действие больших доз на дыхательный 
центр). 14. В акушерской практике атропин применяют как средство болеутоляю- 
щее и ускоряющее период раскрытия зева матки при родах, как болеутоляющее 
и антиспастическое средство при абортах; кроме того, при дисменорее. 15. В каче- 
стве профилактического средства перед ингаляционным наркозом, так как в разви- 
тии слабости сердечно-сосудистой системы, осложняющей наркоз, важное значенне 
имеют рефлексы со стороны блуждающих нервов. 16. В глазной практике атро- 
пин применяют для диагностических (офтальмоскопия и скиаскопия) и лечебных 
целей, С лечебной целью его применяют при всех воспалительных процессах радуж- 
ной оболочки, цилиарного тела, когда воспаленному органу необходимо предоста- 
вить покой (1% раствор в виде глазных капель). При продолжительном назначении 
атропина в виде капель могут появляться воспалительные явления со стороны р 
нительной оболочки глаз — атропиновый катар глаза. В таком ея р ся 
менить назначение атропина и перейти к другим средствам. При вв а (во избежа- 
тивальный мешок в виде капель следует сдавить область слезных пу 
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перечисленных выше показаний, атропин ПМТ КК ще ты 
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пилокарпином, аммиаком). При рвотах и поносах а ноы ОР Скворцов). р 
матически применять скополамин В сочетании со НОНО и. ностической - 
и о ие ческих сокращениях болевые 
бы при приступах аппендицита: при обычных ни аппендикса ай 
реакции после введения атропина исчезают, ы м, применении атропина еободЯ- 
Е. Е нь в виду возможность повышен- 
мо соблюдать осторожность в дозировании И мт ри умеренном м олива: 
а ие = ем ка зрачков с нарушением аккомо- 
нии могут наблюдаться сухость во рту, расшир ОК продолжительном при. 
дации и фотофобией, жажда; при Фо, речи, головокружение, ати Е 
менении — затрудненное глотание, затруднение койство, яние запутан ст 
к мочеиспусканию (но безрезультатные), „икардия Не больших довах ато 
> возбуждение с таза ии, смертельная доза для взр ослого Приб. 
И омы: возбужде ном введении атро- 
ительно 0,1 г); характерные симпт у. их 
ред, расстройство координации движе этому ре : г 
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Дурскому, 1959). Препараты атропина, 
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510 Раздел УПТ — Фармакотерапия заболеваний нервной системы | Уи 
ей ея 
Е и 
барьерной функцией печени (желудочно-кишечные заболевания, заболевания пече- | ом. 
ни и др.), могут привести к нарушению устойчивости аккомодации (вплоть до па- | ост д 
реза). Поэтому необходимо иметь в виду, что продолжительное применение ал- р п. 
калоидов атропина может ухудшить зрение у некоторых людей с заболеваниями | чеР не 
печени (Б. Калашников, 1938). Противопоказания. Повышенное внутриглазное че лева 
давление ввиду опасности острого приступа при существующей латентной глаукоме; 8060 
по той же причине противопоказано закапывание его в глаза пациентам старше | форм : 
40-летнего возраста. Резкие органические изменения сердечно-сосудистой системы. препаР 
Абторий зиМаз® — Атропина сульфат (А). Анортит зи!имсит?. Тропинового | 
эфира 4,1-троповой кислоты сульфат. Белый кристаллический или зернистый д 
порошок без запаха, легко растворимый в воде и спирте. Фармакологические свой- В 20 
ства — см. на стр. 507. Показания — см. на стр. 508. Дозирование. Назначают падоппа : 
внутрь в порошках, пилюлях, растворах взрослым по 0,00025—0,0005 г (0,25— ‚ ве еПадопп: 
0,5 мг) на прием 2—3 раза в день (начальная доза 0,1 мг=2 каплям 0,1% раст- Ь опин И 
вора — для выявления индивидуальной чувствительности больного к препарату) ато 14 д 
и дозу постепенно повышают. Подкожно, внутримышечно вводят по 0,00025— 0 стр- 4 
0,0005—0,001 г (0,25—0,5—1 мг, т. е. 0,25—0,5—1 мл 0,1% раствора) и в особен- в зани: 
ных случаях (отравление холиномиметическими веществами) — внутривенно по Пока. ка! 
0,5—1 мл 0,1% раствора (0,5—1 мг). Детям назначают в зависимости зом а. 
от возраста по 0,00005—0,0005 г (0,05—0,5 мг) на прием (внутрь или подкожно). провожд. 
Высшие дозы для детей (по ГФХ): до 6 мес. — разовая 0,0001 г, язвенная 
<уточная 0,0002 г; от 6 мес. до 2 лет — разовая 0,0002 г, суточная 0,0004 г; от желчных. 
3 до 4 лет — разовая 0,00025 г, суточная 0,0005 г; от 5 до 6 лет — разовая 0,0003 г, казания: ‹ 
суточная 0,0006 г; от 7 до 9 лет — разовая 0,0004 г, суточная 0,0008 г; от 10 до ] Ройит Ве 
14 лет — разовая 0,0005 г, суточная 0,001 г. В офтальмологии — в виде лета ли 
глазных капель (0,5—1%) для расширения зрачков и вызывания паралича акко- ] и краса 
модации в целях диагностики и лечения (ирит, иридоциклит, увеит, кератит); ра 
*С лечебной целью назначают по 1—2 капли 2—6 раз в день. При необходимости держ 
сокращения действия атропина после его применения с диагностической целью пина). | 
назначают фосфакол, эзерин, пилокарпин или армин. Назначают и в виде мази ше. На: 
{0,15—1%). Специальное дозирование. 1. Для лечения язвенной болезни —атропин | ВеПадо 
или атропин в сочетании с бромидами или в сочетании с новокаином—см. стр. 47 Ехгасфит 
и ч. И книги — Язвенная болезнь. 2.Как противоспастическое средство при печеноч- рошок ( 
ных и почечных коликах (атропин-+ морфин) — см. стр. 764, 833—834. 3. При скопиче 
ночном недержании мочи и для понижения возбудимости детрузора мочевого НЯЮТ 
пузыря — внутрь по 0,0005—0,001 г (0,5—1 мг) в течение нескольких недель п х 
(Й.М.Эпштейн, 1949) или назначают ионогальванизации. При сочетании с другими орошк 
методами и приемами, такие как диета, ограничение приема жидкостей, сед- прием 2 
ативные средства, атропин дает положительный результат. 4. При за: апе!по- рм су 
$из рекомендуют (И. С. Оленина, 1957) вводить внутривенно (до 10 мл) про- Экстрак 
тивоспазматический раствор, состоящий из следующих ингредиентов: атропина , 
<ульфат — 1 мг, морфина гидрохлорид — 10 мг, натрия бромид — 1 г, Каса 
тлюкоза — 4г и вода для инъекций — до 10 мл. 5. При спазмах и эмбо- Густ и 
лии центральной артерии сетчатки, атрофии зрительного нерва вводят суль- Яя 
хат атропина ретробульбарно: 1-ая инъекция — 0,2 мл 1% раствора, далее сц ка | 
постепенно дозу увеличивают до | мл и вводят поочередно в правый и левый д нами 
глаз 2 раза в шестидневку; курс лечения 5—10 инъекций в каждый глаз ЛХ, 
(К. С. Шадурский, 1959). Другая схема лечения: атропин в комбинации со стрих- | т Репар: 
нином (раствор стрихнина и атропина 0,1% в одинаковых количествах ретро- | Мешга | 
бульбарно по 0,3—0,5—0,8 и | мл на введение; курс лечения 10 инъекций в каж- Кость 
дый глаз) при тех же страданиях, а также при хориоретинитах, пигментных рети- Кого 3 
нитах (3. А. Есаулова, 1940; В. И. Козьмин, 1953; цит. по К. Шадурскому). | Наз Ву 
6. Для лечения ночных мышечных контрактур (по 0,0006—0,0012 г=0,6—1,2 мг на нач: 
внутрь на ночь в течение 10—15 дней) как средство, регулирующее нарушенное воз рие 
равновесие между ацетилхолином и холинэстеразой в сторону увеличенного об- | Раст. 
разования ацетилхолина, являющегося сильным возбудителем ритмических мы- 
шечных сокращений (И. Брукнер, 1957). 7. При отравлениях холиномиметичес- о Мбини, 
кими и антихолинэстеразными веществами вводят 0,1% раствор атропина в ил и р 
вену. При необходимости инъекции повторяют многократно (А. Г. Киссин). При Весаг т 
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остром ети ее фосфорными соединениями (например, парати 
ном и др. ив ы значают в следующей дозировке: взрослым по 0 001 г (1 и 
через полу нтервалы, а детям по 0,0005 г (0,5 мг) через час 3 раза. Ле- 
чение проводится врачом. Эти высокие дозы нельзя использовать при др Е 
заболеваниях. Побочные явления и противопоказания — см. на стр 50 
Формы ии." м: ампулы по | мл 0,1% раствора (0,001 г ее, 1 мг. 
препарата) — ЗошИо Ачорий зиМаН$ 0,1% рго ИуесНотЬиь 1,0%; 1% мазь 
Высшие дозы внутрь и под кожу: разовая — 0,001 г, 
суточная — 0,003 г.- 
Входит в состав таблеток „Келлатрин“ (см. г 632). Е 


веПайоппа — Красавка. Син.: Белладонна, Сонная одурь. Растение красавка — Агора: 
ъеПадоппа содержит алкалоиды группы атропина (гиосциамин, скополамин, апо- 
атропин и др.); Содержание алкалоидов в листьях (РоЙа ВеПадоппае) колеблется 
от 0,14 до 1,2% (до 0,7% у кавказской красавки), в корнях (Ка@!х ВеЦадоппае, 
см. стр. 493) — от 0,4 до 1,3%. Фармакологические свойства — см. стр. 507. 
Показания. Препараты белладонны (экстракты, настойка) применяют главным об- 
разом как спазмолитические и болеутоляющие средства при заболеваниях, со- 
провождающихся спазмами гладкой мускулатуры органов брюшной полости — 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, при спазмах кишечника, 
желчных и мочевых путей и др., см. стр. 751, 764. Побочные явления и противопо- 
казания: см. стр. 509—510. 
ЕоНит ВеНайдоппае® — Лист красавки (Б). Лист белладонны. Собранные в течение 
лета листья растения красавки обыкновенной (белладонны) — Аётора ЪеПа4оппа 
и красавка кавказская — А+гора саисазса. Высушенные листья белладонны со- 
держат в среднем 0,5% алкалоидов (гиосциамин и небольшие количества атро- 
пина). Ео!. ВеЙадоппае 0, 1 г-=в среднем 0,0005 г атропина. Показания— см. вы- 
ше. Назначают в порошках несколько раз в день по 0,02—0,05—0,1 г Ршу. 101. 
ВеПадоппае. Высшие дозы: разовая — 0,2 г, суточная — 0,6 г. 


ЕхНаснип ВеНадоппае $1ссит® — Экстракт красавки (белладонны) сухой (Б). По- 
рошок бурого или светло-бурого цвета, слабого своеобразного запаха; гигро- 
скопичен. Содержит 0,7—0,8% алкалоидов (в пересчете на гиосциамин). Приме- 
няют главным образом как противоспастическое средство (см. стр. 764) в 
порошках, пилюлях, свечах, шариках и микстурах по 0,01—0,02—0,025 г на 
прием 2—3 раза в день. Примечание. При изготовлении готовых лекарственных 
форм сухой экстракт применяют в двойном количестве по отношению к густому 
экстракту. На этикетке должно быть указано: „Экстракт красавки сухой Я 

Высшие дозы: разовая — 0,1 г, суточная — 0,3 г- 

Ехнасит ВеНадоппае зрзиш® — Экстракт красавки роны) На 5). 
азного запаха. : 

Густая масса темно-бурого цвета, свое О а в (в пересчете ва но 

слегка мутноватый раствор. Содержит 1,4—1,6% ецарата: назначают в пи- 

сциамин). Показания. Те же, вах, как и при предыдущем 


кстурах — В 
люлях, свечах, шариках и А дозы: разовая — 0,05 г, суточная — 0,15 г. 


препарате. Б). Прозрачная жид- 

р й савки (белладонны) (5). Прозр 

Тшеыга ВеПадоппае® — Нартов ыы ста, своеобразного запаха и горь- 
красн. те на гиосциамин). 


кость зеленоватого или Л Сидов (в пересче 
27—0,033% алкал м 

а ВЕ. а тех же показаниях, как и экстракты, в дозе 5—10 капель 
азначают внутрь пр Цетям по 1— капель на прием в зависимости от 
на прием 2—3 раза в день. Высшие дозы: разовая — 0,5 мл (23 капли), 
возраста. (1 г== 46 каплям). суточная — 1,5 мл (70 капель). 
алкалоидов из листьев 


аты, содер жащие су мму 


Комбин анные препар: - 
или тра вы расавки НЫ ки): см. стр. 765. 
Весагьопит — ТабшеНае (Бекар блетки): см. стр. 765. 


л — та 
таблетки): см. стр. 867. 

н _—_ таблетки): см. стр. 765 
таблетки): см. стр. 765. 


Вераза!ит — ТабшеНае (Бепаса 


Веза!оит — ТабшеНае (Бесалол — 
ьшеНае (Беллалги 
- лластезин — 


Ве|а11пит — Та 
ВеПазнезтит — ТабшеНае (Бе 
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„Таблетки желудочные“: см. стр. 765. 
\Уаюсоги Чит (Валокормид): см. стр. 406. 


Комбинированные препараты, содержащие сумму алкалоидов из 
красавки (Ка@х ВеПадоппае — см. стр. 493). 


ВеНа{ап!лаит (Беллатаминал): см. стр. 411. 
Зсоро!ати! ВудгоБгоп!Аит (Скополамина гидробромид): см. стр. 412. 


РоНит Нуозсуат!® — Лист белены (Б). Собранные в течение лета прикорневые и 
стеблевые листья растения белены черной — Нуозсуатиз п/ег. Содержание ал- 
налоидов группы атропина (гиосциамин, скополамин и др.) должно быть не менее 
0,05%. Действует подобно атропину, кроме того, оказывает успокаивающее действие 
на центры психики, связанное с действием скополамина (см. стр. 412). Имеег 
ограниченное применение в виде экстракта, см. ниже. 

Высшие дозы: разовая — 0,4 г, суточная — 1,2 г. 

Ех{тасит Нуозсуатй сит — Экстракт белены сухой (Б). Порошок бурого или 
светло-бурого цвета, своеобразного запаха. Содержит 0,3% алкалоидов. При- 
меняют в качестве противоспазматического и болеутоляющего средетва (вза- 
мен экстракта красавки) в дозе 0,02—0,03 г на прием 2—3 раза в день. Имеет 
ограниченное применение. Высшие дозы: разовая — 0,1 г, суточная — 0,3 г. 


Аегопит (Аэрон). Таблетки, содержащие скополамин и гиосциамин, применяемые 
для профилактики и лечения морской и воздушной болезней, а также для профи- 
лактики и купирования приступа при болезни Меньера, см. стр. 780. 

РоЙйит $гатопй® — Лист дурмана (Б). Собранные в период от начала цветения до на- 
ступления заморозков листья растения дурмана обыкновенного (Рашга тапон! ит). 
Содержание алкалоидов группы атропина (гиосциамин и др.) должно быть не менее 
0,25%. Обладают противоспазматическим действием. Входят в состав курительных 
(см. Зрес1ез ап{аз таИсае= Аз{нтаюшт) порошков, папирос и сигарет, приме- 
няемых для лечения бронхиальной астмы (вдыханием). 

Высшие дозы: разовая — 0,2 г, суточная — 0,6 г. 

Р!афурвуПии Пудго{аг газ (Платифиллина гидротартрат) — применяют как холи- 
нолитическое и спазмолитическое средство при спазмах гладкой мускулатуры орга- 
нов брюшной полости и др., также и в глазной практике в качестве средства, рас- 
ширяющего зрачок, см. стр. 765. 


корней 


6) Синтетические холинолитики ! 
(Сложные эфиры карбоновых кислот) 


Синтетические холинолитики могут обладать наряду с холинолитической, также и 
спазмолитической и местноанестезирующей активностью и другими фармакологически- 
ми свойствами. Препараты, оказывающие преимущественно периферическое холиноли- 
тическое действие, применяют при лечении язвенной болезни желудка и двенадцати- 
перстной кишки, холециститов, спастических колитов, при бронхоспазме, при отрав- 
лениях холиномиметическими и антихолинэстеразными веществами и др. Препараты с 
преимущественно центральным действием („центральные холинолитики“) применяют 
при лечении заболеваний центральной нервной системы (см. стр. 444). 
Зразто!уйпит (Спазмолитин) — применяют как холинолитическое и спазмолитическое 

(папавериноподобное) средство при спазмах гладкой мускулатуры внутренних ор- 
ганов и кровеносных сосудов, см. стр. 766. 

Агрепашт (Арпенал) — применяют как спазмолитическое (папавериноподобное) 
средство при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, дискинезиях 
желчных путей ит. п., см. стр. 767; его применяют также при лечении паркинсо- 
низма, малой хореи, для снижения мышечного тонуса при пирамидных спастических 
парезах различного происхождения (в восстановительном периоде). 


: См. также Т!рвепит, Б!ргорвепит и Сапеегопит, стр.770—771.. 
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Рименяют 


4. Ганглиоб 
локирую 
(Ганглиоблокат рующие вещества 


оры, или ганглиолитики) 
СапзПор|еоса 


Ганглиоблокирующие средства обладают способ 


Н-холинореактивные системы вегетатив 

-2 1 ных узлов и тормо- 
а с преганглионарных на постганглионарные ва 
а ен нглиев ослабляет или даже полностью прекращает 
К нервной системы к органам, получающим автоном- 
гу р ря блокаде ганглиев сосудосуживающих симпатических 
нервов ганглиоблокаторы вызывают расширение сосудов и понижение артериаль- 
ного давления. Блокада ганглиев желудочно-кишечных ветвей блуждающих нервов 
приводит к уменьшению секреции и к ослаблению моторики пищеварительного трак- 
та. Под влиянием ганглиоблокаторов понижается или совсем исчезает импульсация и 
во всех других постганглионарных волокнах автономной нервной системы. Несмотря 
на воздействие ганглиоблокаторов ацетилхолин продолжает выделяться с оконча- 
ний преганглионарных волокон при их раздражении, но он уже не в состоянии воз- 
будить блокированные ганглиоблокатором постсинаптические Н-холинореактивные 
системы. Ганглиоблокаторы блокируют также Н-холинореактивные системы клеток 
мозгового слоя надпочечников, Н-холинореактивные системы каротидных желез (ге- 
хорецепторы каротидных узлов) и ряд других интерорецепторов ета сосудов) 
близких по своей структуре к ганглиям вегетативного отдела нервной системы. В очень 
больших токсических дозах они воздействуют и на Е НЕЕ р 
но-мышечных синапсов, оказывая Так а : а р а 
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висимо от способа введения, поэтому врач бывает вынужден постепенно увеличивать 
их дозы при лечении. Показания — см. ниже отдельные препараты. Побочные яв- 
ления. Нарушения нормальной нервной регуляции: ортостатическая гипотония вслед- 
ствие нарушения нервной симпатической регуляции просвета сосудов; нарушение 
парасимпатической регуляции может вызвать паралич аккомодации, сухость во рту 
запор и задержку опорожнения мочевого пузыря. При длительном применении ган- 
глиоблокаторов у мужчин иногда наблюдается понижение половой потенции. При 
применении ганглиоблокаторов легко может возникнуть общее расширение сосудов 
вплоть до ортостатического коллапса. В случае передозирования ганглиоблокаторов: 
(при появлении ортостатической гипотонии) рекомендуют для повышения артериаль- 
ного давления — норадреналин или мезатон, а также эфедрин. Последний не только 
оказывает прессорный эффект, но и уменьшает блокирование вегетативных ганглиев, 
вызванное ганглиоблокаторами. При атериосклеротических нарушениях кровоснаб- 
жения существует опасность острого дефицита кислорода в тканях. Особенно для 
головного мозга это может иметь очень неприятные последствия. Кроме того, нару- 
шение моторики и тонуса кишечника и мочевого пузыря может быть очень неприятным 
для больных. Не исключена возможность паралитической непроходимости кишечника. 
Серьезные осложнения при применении ганглиоблокаторов встречаются редко; смертель- 
ные случаи связаны обычно с угнетением дыхания. Помощь в случае передозирования 
ганглиоблокаторов заключается в даче кислорода, искусственном дыхании, применении 
аналептиков, а также введение прозерина. Вещества, возбуждающие М-холинореак- 
тивные структуры, могут оказаться полезными при нарушении аккомодации, расшире- 
нии зрачков, а также для стимулирования моторики желудочно-кишечного тракта. 

Противопоказания. Гипотония, выраженный атеросклероз, недостаточность коронар- 

кого кровообращения, органические поражения миокарда, после кровоизлияний в 

мозг; глаукома; пониженная функция почек. 

Вепторехоп!ит® — Бензогексоний (Б). Сия. НехатеопИй ВепгозиМопаз*. 1,6-Бис-(№- 
триметиламмоний)-гексана дибензолсульфонат. Белый или белый с кремоватым от- 
тенком мелкокристаллический порошок со слабым своеобразным запахом. Легко 
растворим в воде, мало — в спирте. Препарат относится к бисчетвертичным аммо- 
ниевым соединениям и является весьма активным ганглиоблокирующим средством. 
Явлений кумуляции не наблюдают. Обладает ганглиоблокирующими и гипотен- 
зивными свойствами в такой же степени, как и йодид гексония, но значительно менее 
токсичен и химически более устойчив. Действие препарата распространяется на сим- 
патические и парасимпатические узлы. Парасимпатические ганг 
лии более чувствительны к препарату, чем симпатии 
ческие. Он оказывает также угнетающее влияние на каротидные железы и хро- 
мафинную ткань надпочечников. В больших дозах может также блокировать 
Н-холинорецепторы нервно-мышечных синапсов и центральной нервной системы. 
Холинолитическое действие распространяется на все 
анатомо-физиологические образования, имеющие Н-хо- 
линореактивные системы: вегетативные ганглии, надпочечники, ка- 
ротидные железы, центральную нервную систему, нервно-мышечные синапсы- 
Однако оно проявляется преимущественно в области вегетативных узлов; парасим- 
патические узлы сердца наиболее чувствительны к блокирующему действию пре 
парата. Другие фармакологические свойства бензогексония см. на стр. 513. 
Показания. Бензогексоний, как и другие ганглиоблокаторы, применяют: 1. Как ги- 
потензивное средство при гипертонической болезни (в ранних стадиях — при 0т- 
сутствии органических изменений сердечно-сосудистои системы); для купирования 
гипертонических кризов (снижение артериального давления после однократного 
введения бензогексония длится в течение 2—3 часов). После многократных введе- 
ний вызванный им гипотензивный эффект ослабевает и восстанавливается только 
через несколько дней после прекращения инъекций. 2. При спазмах к 
сосудов (эндоартерииты, перемежающаяся хромота и т. п.). 3. При язвенно В 
ни желудка и двенадцатиперстной кишки, спастических колитах и дву и 
тенных заболеваниях в гастроэнтерологии; при этом лечебный эффект о т а 
не только понижением секреции и ослаблением моторики, но также и а т :т 
чрезвычайного потока нервных импульсов, нарушающих трофику. 5. о ВЬ 
зальгии, некоторых формах бронхиальной астмы, И "развиваю- 
практическое значение имеет применение препарата при отеке ы 
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щемся в результате острой с ЧНОй 6 
1969). По О. Б. рая соси (С. В. Аничков и М. Л. Беленький, 
эффективны при лечении отека ны (пентамин, бензогексоний) 
риального давления у больных корон, икающего на фоне повышенного арте- 
инфарктом миокарда. 6. В а о гипертонической болезнью и 
ры, применяют для управляемой (нокубетвенно ва; А ао 
нии, т. е. для временного понижения а те ИНО ВЫВЕНННО В) Атери 
отека мозга и кровотечения в ртериального давления с целью уменьшения 
- 5 т во время черепно-мозговых и й. Приме- 
нение ганглиоблокирующих с и других операции. Пр 
= редств для контролируемой гипотонии должно прово- 
диться опытным врачом и при соблюдении необходимых мер предосторожности; 
после введения препарата необхо р. пр р ; 
- димо тщательно следить за артериальным давле- 
нием (измерять через каждые 5 минут), пульсом, дыханием, общим состоянием боль- 
ного. Правильное применение ганглиоблокаторов обычно уменьшает опасность воз- 
никновения шока и облегчает течение послеоперационного периода. Дозирование. 
Лечение бензогексонием необходимо проводить только в условиях стационара. 
Препарат вводят подкожно, внутримышечно, а при управляемой гипото- 
нии — внутривенно. При приеме препарата внутрь эффек- 
тивны только очень большие дозы, которые при неожи- 
данно большом всасывании могут вызвать явления отравления. Дозы бензогексо- 
ния, а также и других ганглиоблокаторов, должны быть индивидуальными. 
Ввиду значительной вариабельности индивидуальной реакции на бензогексоний, его 
следует дозировать осторожно, проверив предварительно реакцию больного на 
введение 0,01 г=10 мг (0,4 мл 2,5% раствора препарата). Рекомендуют 
лечение начинать с наименьших доз, дающих необходимый 
эффект, и затем постепенно увеличивать их; при повторном применении пре- 
парата реакция от его воздействия постепенно уменьшается, что требует увеличения 
дозы Для лечения внутренних болезней (спазмы сосудов, 
типертоническая болезнь, язвенная болезнь и т. п.) рекомендуют начинать с назна- 
чения препарата внутрь по 0,1 г3—6 раз в сутки; при недостаточной эффектив- 
ности дозу увеличивают до 0,2 г на прием или переходят на подкожное или внутри- 
мышечное введение. Парентерально (подкожно или внутримышечно) 
вводят 0,02 —0,03 г (20—30 мг, т. е. 0,8—1,2 мл 2,5% раствора) 1 раз в сутки или по 
0,4—0,6 мл 2,5% раствора 2 раза в сутки. Лечение обычно проводят курсами в 
246 недель. Повторные курсы допустимы после |_—3-недельного перерыва. При 
язвенной болезни назначают электрофорез 1% раствором бензогексония на эпига- 
стральную область. При лечении тие О Во о 
целесообразно применять бензогексонии (а также и другие г. р 


твами (дихлотиазид, апрессин, резер- 
мбинации с тими гипотензивными средс 
Е ЖИ) т, прекращения приема бензогексония, а также и других ганглио- 
ВОЕН, артериальное давление может снова повыситься. и лечение следует 
я о вы целях вызы вания 
ными курсами, делая перерывы. 

нЕ О р: ы рт ар и альной ги ыы он Е = 
вводят 7 внутривенно в начале операции в дозе 0,015—0,025 г (0,6 —1 мл 2,5% рас 


1 су- 
° Головокружение, общая слабость, тахикардия, 
т По ирекция' СОСУДОВ склер; ортостатический кол- 


хость во рту, арене ни (во избежание последнего больной должен 
лань, о В тальном положении до введения и2—3 часа после введения пре- 
находиться в горизон икновения коллапса необходимо ввести мезатон или эфедрин 
парата). В случае возн иамин и приподнять ноги больного. Длительное примене- 
в небольших дозах, коли аться явлениями атонии кишечника и мочевого пу- 
ние препарата может жения холиномиметиков (прозерин, карбахолин). Проти- 
зыря, требующими назн т аженный атеросклероз (сосудов мозга и коронарных 
вопоказания. ГИПОТОНИЯ, ВЫРи ость органические поражения миокарда, тромбо- 
‹<осудов), коронарная инфаркт миокарда и кровоизлияния в мозг, недостаточная 
зы, перенесенные ранее г Необходима осторожность При назначении 
функция почек, почечная возраста. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 
препарата лицам (ае Вепгопехоп! 0,1 аи 0,25 ; ампулы по | мл 2,5% ра- 
о, и 0,25г — т ЗошНо Вепговехопи 2,5% д а 

епарата) —— ь: разовая — 0,3 г, суточная — 0,3 г. 
створа (0,025 г препар В ыы авовая — 0,075 г, суточная — 0,3 г- 
Высши! ы 
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Ремат!пит® — Пентамин (Б). Сия.: Агате{опи Вгопидит*, Реп@!опиа, СапНоп 


и и др. 3-Метил-1,5-бис.аиетилць АОИ 
. легка желтоватый кристаллический порошок; очень 
тигроскопичен. Легко растворим в воде и спирте. Водные растворы стериллизуют 
при 1000 в течение 30 минут; РН 5% раствора 6,0—7,5. По химическому строению и 
ганглиоблокирующему действию близок к бензогексонию, но несколько менее а 
тивен. Сосудосуживающее действие адреналина под влиянием пентамина уран 
вается. Пентамин снижает артериальное давление тем в большей степени, чем 
оно было выше до введения препарата. Степень снижения зависит также и 
от дозы препарата. Пентамин снимает спазмы кровеносных сосудов и гладкой мус- 
кулатуры различных органов и систем, связанные с нарушениями вегетативной нерв- 
ной системы. Показания. 1. Гипертоническая болезнь Г и И стадии, особенно при 
гипертонических кризах (внезапное повышение артериального давления при экламп- 
сии и псевдоуремии, остром приступе глаукомы); препарат может значительно снижать 
артериальное давление, что в редких случаях принимает характер коллапса. Давление 
в течение нескольких часов снова повышается до своего первоначального уровня. 
2. Спазмы периферических сосудов (эндартериит, перемежающаяся хромота и др.),. 
эмболия легочной артерии (но введенный сразу же после появления первых симито- 
мов). 3. В качестве спазмолитического средства при спазмах кишечника и желчных 
путей, почечной колике, для купирования тяжелых приступов бронхиальной астмы. 
В урологии как спазмолитическое средство при почечной колике, тенезмах мочевого 
пузыря, камнях мочеточника, при цистоскопии у мужчин для облегчения прохожде- 
ния цистоскопа через мочеиспускательный канал, задержке мочеиспускания при 
циститах и камнях мочевого пузыря. 4. Применяют также при сильных болях нерв- 
но-вегетативного происхождения (например, каузальгии, опоясывающий лишай, 
грыжа межпозвонкового диска и др., боли, вызванные порочным кругом „спазм— 
боль—усиленный спазм“). 5. Для вызывания искусственной (управляемой) артериаль- 
ной гипотонии при хирургических операцияхс целью уменьшения больших кровопотерь 
и повышения резистентности организма. Дозирование. Пентамин вводят обычно вну- 
тримышечно при лечении гипертонии и других заболеваний. Начинают с неболь- 
ших доз (0,02 г=0,4 мл 5% раствора) с целью проверки чувствительности больного; 
у гипертоников чувствительность проверяется еще меньшими дозами (0,01 г=0,2 мл 
5% раствора), так как у них пентамин вызывает относительно значительное снижение 
давления даже при небольших дозах, которые почти не оказывают влияния на нор- 
мальное артериальное давление. Лечение пентамином проводится в условиях ста- 
ционара. При гипертонической болезни обычно начинают с дозы 
0,01—0,02 г (0,2—0,4 мл 5% раствора), после этого при хорошей переносимости 
дозу постепенно увеличивают до 0,1—0,15г (2—3 мл 5% раствора); инъекции делают 
2—3 раза в день. Курс лечения 3—6 недель. Лечение препаратом можно комбини- 
ровать с другими гипотензивными средствами. При спазмах сосудов 
и других заболеваниях начинают с 1 мл 5% раствора (0,05 г) и после 
этого дозу увеличивают до 1,5—2 мл (0,075—0,1 г) 2—3 раза в день. До введения пен- 
тамина и не менее 2 часов после этого больной должен находиться в лежачем 
положении — во избежание ортостатического коллапса. Только при хи 
рургических показаниях и при необходимости осо 
бенно быстрого действия (например, при легочной эмболии или ги- 
пертоническом кризе) вводится внутривенно медленно (в течение 5 минут). ая 
управляемой гипотонии препарат вводят Ву риеевН ино, 
начале операции — мужчинам обычно 0,05—0,06 г =50—60 мг (1—1,2 мл а 
раствора), женщинам — 0,04—0,05=40—50 мг (0,8—1 мл 5% раствора). При не ь 
ходимости вводят дополнительно во время операции по 0,02—0,03 г = 20—30 мг (д 
общей дозы 120—180 мг=2,4—3,6 мл 5% раствора), при этом необходимо т 
тельно следить за артериальным давлением, измеряя его каждые 5 минут. Поболаие 
явления. Такие же, как при применении бензогексония: общая слабость, тол 
вокружение, сухость во рту, расширение зрачков и ортостатический ра 28 
тивопоказания- Выраженный атеросклероз, гипотония, коронарная Кена 
глаукома, инфаркт миокарда, функциональная недостаточность ыы м 
декомпенсация сердца, отек легких; пожилой возраст с и 6 Е а 
ребрального склероза. — Форма выпуска: ампулы по | & ы ть т 20°. \ 
или 0,1 г препарата) — ЗошНо Ретатий 5% рго есНоптои$ *, Бр (3 ма, 


вая — 0,15 г 
Высшие дозы Внутри аи — 0,45 г (9 ма). 


а п и № 


УГ 
Ганглиоблокирующие средства — Диколин ыт 


ОусоЙпит® — Диколин (Б ь 
вой кислоты р В В-Диэтнламиноэтилового эфира 1,6-диметилпипеколино- 
: релый или белый с кремовым оттенком кристаллический 


порошок; слегка гигроскопич 
ен. 
ные растворы стойки Легко растворим в воде, растворим в спирте. Вод- 


при х 
зогексонию. По си о ОЕ и стериллизации. Близок по действию к бен- 
щего действия о ганглиоблокирую- 
мин. Препарат обладает есь т бе НЗ пена 
мулирует сократительную деятельност лм и противоспастическим действием, сти- 
кую мускулатуру кишечника и неско. ь маточной мускулатуры, стимулирует глад- 
онвное действие. Прин лько меньше желудка. Оказывает также седа- 
В НОт ОВС : ют не только в качестве гипо- 
о редства, но и для . 
вой деятельности мат Е я стимулирования родо- 
Показания. Г ки (это действие выражено в большей степени). 
о ипертоническ ая болез Пи! ы 
ования гипертониче О носи И етеНения Иа а 
пазы м а ских кризов, нарушения периферического кровообращения 
Не не - КО и двенадцатиперстной кишки, болезнен- 
к чных путей, почечная колика. В акушер- 
ской практике — как родоускоряющее средство при первичной и вторичной | 
родовой слабости, особенно у женщин с нефропатией, сопровождающейся гиперто- | 
нией, а также при лечении поздних токсикозов беременности. В ряде случаев купи- 
рует приступы .б ронхиальной астмы. В хирургической практике — 
для управляемой гипотонии. Дозирование. Диколин применяют внутрь, подкожно 
и внутримышечно. 1. При гипертонической болезни назначают внутрь по 0,05 г 
2—3 раза в день, после этого (при хорошей переносимости и слабом эффекте) дозу | 
постепенно увеличивают до 0.1—0,2 г (редко до 0,3 г) 2—3 раза в день. Курс ле- 
чения 3—6 недель. Может применяться подкожно или внутримышечно — началь- 
ная доза 0,005—0,01 г (0,5—1 мл 1% раствора), при недостаточной эффективности дозу | 
постепенно увеличивают до 0,015—0,02—0,03 г (1,5— —3 мл 1% раствора); при 1 
необходимости инъекции повторяют 2—3 раза в день. При лечении гипертонической | 
болезни целесообразно комбинировать диколин с дихлотиазидом, резерпином, апрес- | 
сином или с другими гипотензивными средствами. 2. При нарушении перифериче- 
ского кровообращения (спазмы сосудов) — внутрь по 0,1 г 2—3 раза в день через 
1 час после приема пищи в течение 9—3 недель. 3. При язвенной болезни желудка я 
двенадцатиперстной кишки — внутрь по 0,1 г 2—3 раза в день в течение 28 } 
недель. 4. При приступах почечной, печеночной и кишечной колик и по | 
0,1 г2 —3 раза в день или вводят подкожно или внутримышечно 1—2 мл 1% раство- | 
ра, а после прекращения приступа продолжается прием препарата внутрь В тече 
‚ й. 5. Для стимулирования родовой деятельности — вводят внутри- | 
ние 1—2 дне в 6.02 г (1,5—2 мл 1% раствора) однократно или повторно через 
мышечно по 0,015—0,02 г (., о с другими маточными средствами). При позд- 
1—2 часа (можно применять совместн ру т (1 мл 1% раство а)2— 
беременности — внутримышечно по 0, г ил 1№ Р р 
них токсикозах оер 4—7 дней Необходимо соблюдать осторожность при назна- 
3 раза в день в течение о В хирургической практике диколин может приме- 
чении препарата беременным. 6. нглиоблокирующего средства — для управляемой 
няться в качестве активен, Ортостатический коллапс (во избежание его боль- 


гипотонии. Побочные явлена: сать не менее 11/,—2 часов), иногда уча- 


Е. арата должен лежат 
и и ни расширение зрачков, нарушение аккомодации, инъек- 
щение пульса, 3 


ивопоказания. Гипотония, органические по- 
гипотония?). Прот 
ция сосудов склер ( 


ияния в мозг, тром- 
й инфаркт миокарда и кровоизл х 
ВЕН мИОхАрА» и = - О дамо соблюдать осторожность при назначе- 


В 

бозы, выраженный ев, ° Формы выпуска: порошок; таблетки (драже) по 

О: и от 0.05%; ампулы по 2 мл 1% раствора (0,02 г препарата) — 

0,05 г — гаги пуесйоп! из 2,0%. 

Зоо Псой 1% рго ны: дозы внутрь: разовая — 0,3 г, суточная — 1,0 г. 

и озы под кожу и внутримышечно: разовая — 0,03 г, 
выСШноы суточная — 0,1 г. 
Н л-пипеко- 

С иметиламиноэтилового эфира 1,6-димети. 

а кристаллический порошок, легко раствори- 
Водные растворы не меняются при стерилизации 
а о свойствам |} 

более активен (примерно в 
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раза). Показания. Такие же, как для диколина (стр. 517); его также применяют в 
хирургической и нейрохирургической практике для контролируемой гипотонии. 
Дозирование. Димеколин применяют внутрь, подкожно и внутримышечно, а для 
контролируемой гипотонии — также внутривенно. Лечение димеколином следует 
проводить в клинических условиях, под тщательным наблюдением врача. 1. При 
гипертонической болезни назначают внутрь по 0,025 г 1—2 раза в день с постепен- 
| ным увеличением разовой дозы до 0,05 г 2 раза в день. Курс лечения 3—5 недель. 
| Можно применять также внутримышечно по 0,005 г (0,5 мл 1% раствора) с постепен- 
ным увеличением дозы до 0,0075—0,01 г (0,75—1 мл 1% раствора) 2 раза в день. 
| Препарат можно комбинировать с резерпином, дихлотиазидом и др. С целью купи- 
| рования гипертонических кризов вводят внутримышечно по 0,5—1 мл 1% ра- 
] створа (можно и внутривенно). 2. При язвенной болезни желудка и двенадцатиперст- 
ной кишки и при спазмах периферических сосудов — внутрь по 0,025 г или внутри- 
мышечно по 0,005 г (0,5 мл 1% раствора) 2 раза в день; курс лечения 3—4 недели. 
| 3. Для стимулирования родовой деятельности вводят внутримышечно по | мл 
1% раствора, в случае необходимости — повторно через 1—2 часа. Димеколин 
можно комбинировать с другими средствами, стимулирующими родовую деятель- 
ность. При нефропатии и поздних токсикозах беременности — внутримышечно по 
0,5—1 мл 1% раствора 2 раза в день в течение 4—7 дней. 4. Для контролируемой 
гипотонии во время операции препарат вводят внутривенно по 1 мл 1% раствора 
(иногда повторно) за 5—10 минут до наступления наиболее травматического момента 
операции и наибольшей кровопотери. Во время введения димеколина необходимо | 
| следить за артериальным давлением, пульсом, общим состоянием больного. Для вы- 
. зывания более длительной гипотонии можно вводить препарат капельно в общей 
ч дозе 0,01 гв 100 мл 5% раствора глюкозы со скоростью 15—95 капель в минуту. 
Побочные явления. Возможные побочные явления аналогичны таковым, наблюдае- 
мым при применении других ганглиоблокирующих препаратов (стр. 514). Более серье- 
зным осложнением является острое падение артериального давления — развитие кол- 
лапса, часто ортостатического. Поэтому до введения и 2 часа после введения пре- 
парата больной должен находиться в лежачем положении. Противопоказания. 
Такие же, как и при назначении бензогексония — выраженный атеросклероз, орга- 
нические поражения миокарда, тромбозы, гипотония (см. стр. 515). Необходимо 
соблюдать осторожность при назначении препарата лицам старше 60—65 лет. — 
Формы выпуска: таблетки по 0,025 и 0,05 г (25 и 50 мг); ампулы по 1 мл 1% раствора 
(10 мг препарата) — $01. ЭитесоНи! 1% рго иесе. 1,0. 


Сатрпошит — Камфоний (Б). №-(Диметиламинопропил)-камфидина дийодметилат*. 
Белый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса, легко растворимый в 
воде. Водные растворы стойки, не меняются при стериллизации, имеют нейтраль- 
ную реакцию. По химическому строению относится к несимметричным бисчетвертич- 
ным аммониевым соединениям. По фармакологическим свойствам близок к диколи- 
ну, димеколину, бензогексонию. Мало токсичен, обладает большой широтой терапев- 
тического действия. Показания. Гипертоническая болезнь (особенно ИБ стадии), 
облитерирующий эндартериит (в ранних стадиях), язвенная болезнь желудка и две- | 
надцатиперстной кишки, для управляемой гипотонии (при операциях). Дозирова- 
ние. Применяют внутрь, подкожно и внутримышечно, а для управляемой гипо- 
тонии — внутривенно. Дозируется индивидуально. При гипертонической болезни, 
облитерирующем эндартериите и язвенной болезни желудка — внутрь 1—2 раза 
в день, начиная с 0,005 г (5 мг), эту дозу при хорошей переносимости постепенно по- 
вышают до 0,01—0,05—0,1 г 1—2 раза в день. Курс лечения 2—3 недели. При ле- 
чении гипертонии отмена препарата должна проводиться путем постепенным сниже- | 
нием дозы (опасность криза). Подкожно и вн утримышечно вводят по | 
0,5—[ мл 1% раствора (0,005—0,01 г) 1—2—3 раза в день; при хорошей переноси- 
мости дозу можно увеличить до 5 мл 1% раствора (0,05 г). При гипертонической б0- 
лезни препарат можно применять совместно с другими гипотензивными средствами, 
например, с резерпином (0,25—1 мг). Дозу камфония при этом можно уменьшить, 
что снижает возможность появления его побочного действия. Длительного послед- 
ствия нет: после отмены препарата отмечается тенденция к повышению артериаль- 


1 Аналогичные дийодметилат дисульфометелаты: Тгипеймеани 
МешозиИаз*; Вага\о|, Сатр4ошит, Еиргех, ЕН ат др: 
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р вводят к з г и авляемой гипотонии (при операциях) пре- 
П/. минуты; т ИПОТОНИЯ енно по 0,25—0,5—1 мл 1% раствора в течение 1-- 
рации инъекцию можн развивается через 5—7 минут. При продолжительной опе- 
следить за артериа ера через 1 —11/, часа. При этом необходимо тщательно 
ного. Побочные явлени 1м давлением, пульсом, дыханием, общим состоянием боль- 
гих ганглиоблокирую я и противопоказания. Такие же, как и при применении дру- 
по 0.01 и 0,05 рующих препаратов (см. стр. 514). — Формы выпуска: таблетки 

‚ ‚05 г (10 и 50 мг); ампулы по 1 мл 1% раствора (0,05 г). 


® 

и твоя (Б). а,В-Диметил-}-диэтиламинопропилового эфира п-бут- 
ре кислоты йодэтилат. Белый со слегка желтоватым оттенком поро- 
жи вкуса. Растворим в воде при слабом нагревании, легко в спирте. Ос- 
л проведение возбуждения в парасимпатических и в меньшей степени в сим 
патических ганглиях, блокирует холинорецепторы мозгового слоя надпочечников и 
каротидных желез. Оказывает также некоторое коронарорасширяющее и умеренное 
гипотензивное действие. Показания. Применяют преимущественно при язвенной 60- 
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки, стенокардии, а также при гипертони- 
ческой болезни (наилучшие результаты во П стадии болезни). Дозирование. Кватерон 
применяют внутрь в порошках или таблетках. 1. При язвенной болезни по 0,03 т= 
30 мг (1 таблетка) с постепенным увеличением дозы до 0,06 г3 раза в день в течение 
3—4 недель. 2. При стенокардии для предотвращения приступов начинают с разовой 
дозы 0,01 г (10 мг), через 2—3 дня дозу увеличивают до 0,02 г; принимать следует — 
4 раза в день в течение 3—4 недель. После 10-дневного перерыва курс лечения 
можно повторить. Для купирования приступов кватерон неэффективен. 3. При гипер- 
тонической болезни — по 0,03 г3З—5 раз вдень; курс лечения в среднем 3 недели. 
Побочные явления. Чувство сдавления в груди, головокружение, умеренная тахи- 
кардия, запоры, иногда учащение приступов у больных стенокардией, а у больных 
явзенной болезнью — в первые дни усиление болей и диспептические явления. В 
таких случаях препарат отменяют на 2—6 дней, после чего назначают в меньших 
дозах. Если побочные явления не прекращаются, препарат совсем отменяют. 
Противопоказания. Необходимо соблюдать осторожность при назначении кватерона 

гипотоникам. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,02 и 0,03 г. 
Высшие дозы внутрь: разовая — 0,05 г, суточная — 0,2 г. 
Распусагрии пудгоо@4ит® — Пахикарпина гидройодид (Б). Сия.: Распусагр пит руд- 
то1о@1сито, 4-Спартеина гидройодид. Соль алкалоида пахикарпина — алкалоида из 
растения софора толстоплодная (борпога распусагра). Содержится и в Твегторз1$ 
Тапсео!афа и других растениях. Белый кристаллический порошок, растворимый в 
спирте и в воде (и: 30). Водные растворы стойки и сохраняются в течение долгого 
времени. Инъекционные растворы стерилизуют при 100° в течение 30 минут. 
Ганглиоблокирующее средство и средство, стимули- 
рующее мускула туру матки. Растительный алкалоид пахикарпин в 
отличие от бензогексония и аналогичных по строению соединений является третич- 
ным амином, содержащим третичный, а не четвертичный азот. Но подобно этим 
соединениям он обладает способностью блокировать Н-холинореактивные системы, 
в этом отношении он менее активен, однако удобен для приема внутрь, так как хо- 
рошо всасывается желудочно-кишечным трактом и оказывает при этом выраженный 
т. Особенно сильное действие пахикарпин оказывает на симпатические ганг- 
Е: ит к понижению чувствительности хромаффинной ткани надлочеч- 
лии, что приой ных желез к химическим раздражителям. Пахикарпин повышает 
ников И а сокращения мускулатуры матки; улучшает функцию скелетных 
тонус и усили патии; оказывает благоприятное действие при ганглионитах. Пи- 
мышц при мио холин фолликулин увеличивают чувствительность матки к пахи- 
туитрин, ацетил нии типертонии Пи 111 стадии пахикарпин оказался слабо эф- 
карпину. При С. атом и не дал существенных и длительных снижений артериаль- 
т о А. Мясников, 1954). Кроме того, у половины больных стенокар- 
НОГОЗдАВЛе НЯ щение болей в области сердца, Эффективен он был при гиперто- 
дией вызвал. 7. пароксизмальной тахикардии (Е. В. ое и И. Н. Острожникова, 
не К. С. Шадурскому, 1959). Показания. 1. Спазмы периферических сосу- 


дов: различные 
при спастических формах, пре 


ы эндартериита (даже склеротические), но лучший эффект дает 
ть г  мущественно В функциональной стадии заболевания 
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при эндартериите, связанном со злоупотреблением никотином. Перемежающаяся 
хромота. 2. При поражении симпатических ганглиев — ганглионитах (шейно-груд- 
ный ганглионит, поражение звездчатого узла и солнечного сплетения). 3. Мышечная 
дистрофия, первичная миопатия, невральная мышечная дистрофия; при этих забо- 
леваниях наблюдается значительное улучшение состояния. Некоторые авторы не на- 
блюдали четких результатов при лечении миопатии одним пахикарпином и поэтому 
прибегали к комбинации пахикарпина с фосфаколом или с галантамином (1 раз в 
день в течение месяца) и др. 4. Для усиления родовой деятельности при слабости 
родовых схваток и потуг (первичной и вторичной), а также для вызывания родов при 
преждевременном и раннем отхождении вод, для ускорения третьего, последового 
периода, уменьшения кровотечения в этом периоде. Препарат имеет преимущество | 
перед питуитрином, так как он не вызывает повышения артериального давления и 
снижения диуреза и поэтому может назначаться роженицам, страдающим нефропа- 
тией и гипертонической болезнью. Пахикарпин не оказывает вредного влияния на 
мать и плод, не изменяет артериального давления. Его не следует, очевидно, при- 
менять при беременности. Кроме того, назначают при гипотонических и гинеколо- 
гических кровотечениях (ювенильные, пре- и климактерические, при персистенции 
фолликула и др.). 5. Для лечения пароксизмальной тахикардии у больных гипер- | 
тонической болезнью. 6. Для лечения склеродермии. Дозирование. Пахикарпин 
назначают внутрь, подкожно и внутримышечно. 1. При облитерирующем эндарте- 
риите — внутрь по 0,05—0,1 г 2—3 раза в день в течение 3—6 недель; при обостре- 
нии процесса курс лечения можно повторить через 2—3 месяца. 2. При ганглиони- 
тах — внутрь по 0,05—0, 1 г2 раза в день в течение 10—15 дней; курс лечения мож- 
но повторить через 10—15 дней или раньше в зависимости от эффективности первого 
курса лечения. 3. При мышечной дистрофии, миопатии и др. — внутрь по 0,1 г (де- 
тям до 6 лет — по 0,05 г) 2 раза в день в течение 6—7 недель. Курс лечения мож- 
р но повторить? —3 раза через 1—2 —3 месяца. 4. Для стимулирования родовой деятель- 
ности препарат чаще вводят внутримышечно или подкожно по 3—5 мл 3% раствора 
(реже внутрь по 0,1—0,15 г на прием), а после этого при необходимости — повторно 
через 1—2 часа. Стимулирующее действие начинает проявляться через 15—30 ми- 
нут после инъекции; для большей эффективности одновременно можно назначить 
внутрь хинин по 0,2 г через каждые 30 минут (всего 4 раза). При послеродовой 
субинволюции матки назначают пахикарпин внутрь по 0,1 г 2—3 раза в день. 
5. При пароксизмальной тахикардии у больных гипертонической болезнью (для 
купирования приступа) — внутримышечно по 2—3 мл 3% раствора (0,06—0,09 г) 
или внутрь по 0,1—0,2 г (Е. В. Эрина, 1956). 6. При склеродермии — внутрь по 
0,05 г 2 раза в день ежедневно в течение 6 недель и после перерыва в 1 месяц — 
второй курс (Р. Ф. Федоровская, 1955; цит. по К. С. Шадурскому, 1959). 
Побочные явления. В больших дозах не по назначению врача (в целях прерывания 
беременности) может вызвать токсические явления, вплоть до тяжелых отравлений 
(В. В. Талантов и др.; цит. по М.Д. Машковскому, 1967). Препарат должен 
отпускаться только по рецепту врача. Противопоказания. | 
] Нарушение функции печени и почек, стенокардия, выраженное нарушение сердеч- 1 
| ной деятельности. Ввиду стимулирующего влияния препарата на матку он проти- 
вопоказан как лечебное средство при беременности. — Формы выпуска: порошок; 
таблетки по 0,1 г — ТаршеНае Раснусагр и! Вуаго!оатат 0,19; ампулы по 2 или 
5 мл 3% раствора (0,06 или 0,15 г препарата) — $о!и Мо Распусагрии пу4го!о 14! 
3% рго иесНош из 2,0 аи 5,0%, 
Высшие дозы внутрь: разовая — 0,2 г, суточная — 0,6 г. 
Высшие дозы под кожу: разовая — 0,15 г, суточная — 0,45 г. 
Мапорпупит — Нанофин (Б). Син.: Мапойпит*, Матор! пит. 2,6-Диметил-пипер иди- 
на гидрохлорид. Белый кристаллический порошок, легко растворимый в воде. Ра- 
створы стериллизуют при 1009 в течение 30 минут. Нанофин является вторичным 
амином. Синтетический препарат, получивший свое название от растения Мапо- 
рнуюп егтасеит; это растение содержит два алкалоида: 2,6-диметил-пиперидин и 
1,9,6-триметил-пиперидин. Оказывает блокирующее влияние на Н-холинореактив- 
ные системы вегетативных ганглиев, снижает артериальное давление. По силе дей- | 
ствия уступает четвертичным аммониевым соединениям (бензогексоний, Е ь 
Препарат оказывает стимулирующее влияние на У 
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ре ие к на ечника. Хорошо всасывается из желудочно-ки= 
ране вх зания. Применяют при лечении гипертонической болезни Ти 
‚ для снижения артериального давления при гипертонических кризах, 
при лечении зудящих дерматозов — экземы, нейродермиты, зуд У пожилых 
Е ее аа При гипертонической болезни — внутрь по 0,1—0,2 г 2— 
створа) 2—3 дкожно и внутримышечно по 0,02—0,05 г (1 мл 2% или 5% ра- 
ра) = раза в день. Курс лечения в среднем 3—4 недели. Побочные явления- 
Головокружение, тошнота, рвота, сердцебиение, боли в области сердца. Противопо- 
казани, Выраженный атеросклероз, стенокардия, заболевания почек и печени 
(нарушение их функций). — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,1 г — ТаБу. 
Мапорвут 0,1; ампулы по 1 мл 2% и 5% раствора (соответствено 0,02 и 0,05 г 
препарата) — $01. МапорНуп! 2% аш 5% рго 11]ес+. 1,0. 

РиИепит® — Пирилен (Б). Син.: Ретр!4ии Тозу!аз*, РугЙеп. 1,2,2,6,6-Пентаметил- 
пиперидина толуолсульфонат. Белый или белый с кремоватым оттенком кристал- 
лический порошок без запаха и вкуса; легко растворим в воде и спирте. Синтетичес- 
кий препарат, являющийся третичным амином. По строению и фармакологическим 
свойствам близок к нанофину. В сравнении с последним сильнее влияет на ганглии, 
но одновременно с этим вызывает более выраженные побочные явления. Оказы- 
вает блокирующее влияние на Н-холинореактивные системы веге- 
тативных ганглиев (на симпатические и парасимпатические), на хромафинную ткань 
надпочечников, на каротидные железы и на центральную нервную систему (прони- 
кает через гемато-энцефалический барьер), а в больших дозах и на нервно-мышечные 
синапсы. В результате блокады вегетативных ганглиев наблюдается снижение ар- 
териального давления, угнетение моторики желудочно-кишечного тракта и т. д.; 
чувствительность различных ганглиев к пирилену неодинакова, так, например, па- 
расимпатические ганглии сердца более чувствительны, чем чревные ганглии — как к 
большим, так и к малым дозам препарата. Длительность ганглиоблокирующего эффек- 
та — 1—3 часа. Препарат оказывает выраженное гипотензивное 
действие; в некоторых случаях он эффективен у больных со стойким повы- 
шением артериального давления, резистентным к действию других лекарственных 
средств (С. В. Лебедев, 1963). Показания. Применяют при гипертонической болезни 
(1, И, ПП стадии), гипертонической энцефалопатии, спазмах периферических сосу- 
дов (эндартериит, перемежающаяся хромота), язвенной болезни желудка и двенадца- 
типерстной кишки, токсикозе беременности (эклампсия). При гипертонической бо- 
лезни препарат рекомендуют комбинировать с другими гипотензивными средствами 
(резерпин, дихлотиазид и др.). Дозирование. Пирилен назначают внутрь в таблетках. 
Лечение гипертонической болезни начинают небольшими дозами — по 0,0025 г 

9,5 мг=1/а таблетки); при хорошей переносимости дозу постепенно увеличивают 
до 0,005г (1 табл.) 2—3—5 раз в сутки через равные интервалы. После приема препара- 
та больной должен находиться в горизонтальном положении в течение 1—2 часов (во 
избежание ортостатической гипотонии). Для каждого больного необходимо определить 
минимальную действующую дозу, наблюдая за его самочувствием и артериальным 
давлением. При лечении гипертонической болезни и гипертоническон энцефало- 
патии у лиц старше 60-летнего возраста дозу пирилена снижают до 0,005—0,01 г 
в сутки; увеличение дозы возможно только при хорошен переносимости. Лечение 
проводят курсами в 246 недель и более с перерывами между ними В 2—3 не- 
дели. После установления индивидуальной дозы препарат можно назначать в амбу- 
латорных условиях под систематическим наблюдением врача. При гипертензии на 
почве поздних токсикозов беременности препарат назначают в разовых дозах 0,01 г 
(2 таблетки). Побочные явления. Общая слабость, головокружение, сухость во рту, 
тошнота, запоры, вздутие живота, расширение зрачков, нарушение аккомодации, 
затрудненное мочеиспускание. После ож дозы или оны препарата эти 
явления быстро исчезают. Возможна ортостатическая гипотония. Противопоказания. 
Резко выраженный атеросклероз, гипотония, коронарная недостаточность, органи- 
ческие поражения миокарда, Е функции печени и почек, атония желудка 
и кишечника, глаукома. Необходимо соблюдать осторожность при назначении пре- 
парата лицам пожилого возраста. — Форма выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг) — 


тПег: 0,005®. 
Таршенае РиШети! Высшие дозы внутрь: разовая — 0,01 г, суточная — 0,03 г. 


| 
| 
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оиветоррузий Беп20а5® — Сферофизина бензоат (Б). Син.: Зрпаегорнуз пит Бепго1- 
т”, брНегорнуз!те. 1-Гуанидино-4-(изоамилен-|-ил-амино)-бутана дибензоат. Соль } 
алкалоида сферофизина, получаемого из растения сферофиза солончаковая (ЗрНае- 
торпуза за! Ша). Выпускается в виде дибензоата. Белый мелкокристаллический по. 
рошок горьковатого вкуса; легко растворим в воде и спирте. Водные растворы стойки 
при хранении, их стерилизуют при 1000 в течение 30 минут. Оказывает бло- 
кирующее действие на Н-холинореактивные системы вегетативных ган- 
глиев, на каротидные железы, на хромафинную ткань надпочечников и снижает ар- 
териальное давление. Кроме того, повышает тонус и усиливает сокращения муску- 
латуры матки. В отличие от питуит рина, сферофизин не повышает ар- 
териального давления, что в ряде случаев особенно важно (гипертоническая болезнь, 
атеросклероз, токсикоз беременности и др.). Показания. Гипертоническая болезнь 
1—П стадии (чаще всего совместно с другими сосудорасширяющими средствами). 
Наилучшие результаты дает при доброкачественных начальных формах гипер- 
тонии; при злокачественной форме он мало или совсем неэффективен. Применяют 
главным образом в акушерской практике при слабости родовой деятельности, кро- 
вотечениях в послеродовом периоде и при атонии матки (для ускорения обратного | 
развития матки). Его можно применять у рожениц (при наличии гипертонической 
болезни и атеросклероза), которым введение питуитрина противопоказано. Дозиро- 
вание. Назначают внутрь по 0,03 г 2—3 раза в день, подкожно или внутримышечно | 
по | мл 1% раствора (0,01 г) 2—3 раза в день. Для стимулирования родовой деятель- 
ности — подкожно или внутримышечно по | мл 1% раствора повторно через 1 час; 
всего 6 инъекций; внутрь по 0,03 г повторно через 2 часа. Побочные явления. Мо- 
гут наблюдаться осложнения, характерные для ганглиоблокирующих средств, вплоть 
до ортостатического коллапса. Для лечения последнего назначают мезатон или 
эфедрин в небольших дозах. Противопоказания. Гипотония, выраженный атероскле- 
роз, органические поражения миокарда, недостаточная функция печени и почек. — 
Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,03 г — Таш. Зрваегорнуз! 1! Беп2оа#5$ 
0,03; ампулы по 1 мл 1% раствора — $01. Зрнаегорнузш{ Бепхоа#5 1% 1,0. 
Высшие дозы внутрь: разовая — 0,05 г, суточная — 0,1 г. 
бор! пит — Изоприн (Б). М, №-Диизопропилпутресцина дигидрохлорид. Бесцветные 
кристаллы горького вкуса, легко растворимые в воде, трудно — в спирте. По хи- 
мическому строению близок к сферофизину и изоверину. Оказывает ганглиоблоки- 
рующее и гипотензивное действие, обладает также седативными свойствами. Угне- 
тает проведение импульсов в центральной нервной системе и в вегетативных ганг- 
лиях. Реакция периферических адрено- и холинореактивных структур на адренер- 
гические (адреналин, эфедрин и др.) и холинергические (ацетилхолин, карбахолин | 
и др.) вещества сохраняется. Показания. Гипертоническая болезнь Ги И стадии и 
особенно для снятия гипертонических кризов. Спазмы периферических сосудов (при 
эндартериите и др.). В акушерстве — как седативное и снижающее артериальное 
давление средство у рожениц во время родов, в послеродовом периоде и при нефро- 
патии беременных. В психиатрии — при заболеваниях, сопровождающихся наруше- 
нием сна, головной болью, повышением артериального давления. Дозирование. з 
Изоприн назначают внутрь по 0,025—0,05 г 2—3 раза в день; курс лечения | 
7—10 дней; курс повторяют после 10—15-дневного перерыва. Препарат можно со- 
четать с другими седативными средствами. Подкожно, внутримышечно 
или внутривенно — по 1—2 мл 2% раствора (0,02—0,04 г). Побочные явления. 
Такие же, как и при применении других ганглиоблокирующих средствах, но в ряде слу- 
чаев менее выражены. Относительно часто наблюдается метеоризм, задержка р 
во избежание развития стойких запоров рекомендуют введение изоприна ры ыы 
ровать с приемом сульфата магния — по | столовой ложке 10% раствора. Против я 
показания. Декомпенсация сердца, выраженные аллергические заболевания, нарух 
шения мозгового и коронарного кровообращения, в в - С г 
Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,05 г — Тарш. Тзоргт : Ро у. | 
2 мл 2% раствора (0,04 г препарата) — $01. 1зоргий 2% рго пес. 2,0. 
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5. Адреномиметические (адренергические) 
вещества 


Аагепопитейса, 5. Адгепего1са 


Адреномиметическими называются вещества, действие которых аналогично эффек 
там возбуждения адренергических нервных волокон, т. е. повторяющие эффект адрена- 
лина, или раздражения постганглионарных симпатических нервов. Биохимические 
системы тканей, взаимодействующие с адренергическими медиаторами, называют адре- 
нореактивными (адренергическими) системами или адренорецепторами. Передача воз- 
буждения в постганлионарные окончания симпатических нервов осуществляется по- 
средством биогенных аминов, играющих роль адренергических медиаторов. Основным 
адренергическим медиатором является норадреналин; известная роль в передаче адрен- 
ергических импульсов принадлежит дофамину — предшественнику норадреналина. 
Существует два вида адренорецепторов: а- и В-адренорецепторы. При возбуждении 
а-адренорецепторов органы реагируют преимущественно эффектами возбуждения (суже- 
ние сосудов, сокращение матки и др.), при возбуждении В-рецепторов — тормозными 
эффектами (расширение сосудов, расслабление бронхов, торможение сокращений мат- 
ки и др.); возбуждение В-рецепторов миокарда оказывает, однако, стимулирующий 
эффект (повышение тонуса миокарда, учащение сердечных сокращений). Адреналин, 
норадреналин и дофамин носят название катехоламинов. 


Адреналин. Адреналин вызывает сокращение большинства сосудов, особенно таковых 
в области брюшных органов и кожи. При ббльших дозах и особенно при внутривен- 
ном введении возникает кратковременное повышение артериального давления. Мус- 
кулатура внутренних органов или возбуждается, или угнетается: расслабляется мус- 
кулатура бронхов, желудка, кишечника и мочевого пузыря, возбуждается мускула- 
тура матки и сфинктера мочевого пузыря. Зрачки расширяются. Функция некоторых 
желез повышается, однако выделение мочи угнетается. Основной обмен повышается 
и благоприятствует расщеплению гликогена. Другие данные, показания, 
дозирование, побочные явления и препараты с адре 
налиноподобным действием — см. на стр. 569—579; о при- 
менении их при кровотечениях — см. стр. 138. 


6. Антиадренергические (адренолитические) 
вещества* 


АпНа@гепегетса, 5. Адгепоуйса 


Лекарственные вещества этой группы блокируют импульсы адренерги`еских нер- 
вов. Под их влиянием клетки, частично или полностью, становятся нечувствительными 
к действию адреналина. Алкалоид спорыньи эрготамин и особенно дигидроэрготамин 
оказывают адренолитическое действие. Дигидрозрготамин, однако, не обладает возбуж- 
дающим действием эрготамина на матку и, кроме того, он влияет на спинной мозг, 
что имеет значение для общего действия. Он особенно подходящ для лечениия нару- 
шений периферического кровообращения и мигрени. 

Алкалоиды спорыньи. Основными алкалоидами спорыньй являются эрготамин, эрго- 
метрин (он же эргобазин, эргоновин) и алкалоиды группы эрготоксина (эргокристин, 
эргокорнин и эргокриптин). Они оказывают сильное стимулирующее влияние на 
мускулатуру матки и одновременно с этим обладают адренолитическим действием. 


ТА, ические средства, алреноблокаторы (Аа@гепо1у са):  Рвеп{о1аттит 
и орарвельт (тропафен), РУВубтоетво окт (Дигидроеротокени), ото 
н) — применяют п кого кровооб: 

ее болезни — см. стр. мы 526. з ращения и при ле 

с ‘толитические средства ( Зутрао1уйса): Осфад1тит (Октадин) и Аргез1пит (Апре я | 
т При “чпертонической болезни (см, стр. 663, 661), От! дит (Орнид) — ие Я - 
кой болезни и спазмах периферических сосудов (см. стр. 665). 

Вещества, нарушающие образование адренергического медиатора: 


Ме!у!ора (Метилдофа) — при гипертонической болезни (см. стр. 665). 
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и т влияние адреналина на артериальное давление, однако полного сня- 
р рного эффекта и снижения артериального давления не вызывают, так 
как сами алкалоиды оказывают сильное сосудосуживающее действие, связанное с 
их непосредственным влиянием на стенки сосудов. Длительными тоническими спаз- 
мами сосудов и объясняются явления эрготизма, наблюдающиеся при отравлении 
спорыньей. Все алкалоиды спорыньи, как обладающие так и не обладающие адрено- 
литическим действием, являются производными лизергиновой кислоты. Эрготамин и 
алкалоиды группы эрготоксина, особенно их гидрированные производные, оказывают 
адренолитическое действие, вызывают успокоение нервной системы, снижают основ- 
ной обмен, уменьшают тахикардию (при базедовой болезни, гиперсимпатикотонии | 
и др.). Алкалоиды группы эрготоксина (эргокристин, эргокриптин, эргокорнин), | 
как правило, действуют сильнее комплекса эрготамина. Алкалоиды спорыньи и их | 
производные широко применяют как вещества, влияющие на различные функции 
организма. Алкалоиды спорыньи (эрготоксин, эрготамин, эргометрин) 
вызывают сокращения органов с гладкой мускулату- 
рой (подобно гормону гипофиза) вплоть до получения тетанической судороги с ише- | 
мией и даже гангреной. В лечебных дозах они вызывают типичные 
сокращения матки (особенно в случае беременности), подобное действие оказывают | 
на семенные пузырьки, вызывают длительное сокращение мускулатуры артерий | 
(наиболее сильно выраженное в отношении кровеносных сосудов матки, кожи и ор- 
ганов брюшной полости и менее выраженное в отношение сосудов легких). Наи- 
более бесспорный эффект на мускулатуру матки оказы- 
вает эргометрин, а сосудистый эффект обусловлен эрготамином и эрготокси- 
ном. Алкалоиды спорыньи сильно сокращают и венечные со- | 
суды, что может привести к приступу болей ангиоспастического характера. Ди- 
гидрированные производные (дигидроэрготоксин, дигидроэрготамин) действуют ад- | 
ренолитически и симпатолитически сильнее, чем естественные алкалоиды спорыньи; 
вызванное ими в начале сосудосуживающее действие, в том числе и в отношении ве- 
нечных сосудов, выражено значительно слабее. Все алкалоиды спорыньи, как естест- 
венные, так и искусственные, в дозах значительно меньших таковых, вызывающих ад- 
ренергическую блокаду, угнетают сосудодвигательный и дыхательный центры, воз- | 
буждают центр блуждающего нерва. Крометого,они усиливают сердечные сокращения, 
замедляют пульс и увеличивают диурез. Вообще адренолитическое и симпатолити- 
ческое действия сильнее выражены у дигидрированных производных. Естественные 
алкалоиды сильнее возбуждают гладкую мускулатуру. Сосудодвигательный центр 
в большей степени угнетается дигидрированными производными. Таким образом, 
более выраженным сосудорасширяющим и гипотензивным действием обладают ди- 
гидрированные производные. При лечении гипертонической болезни и сосудистых 
заболеваний применяются дигидроэрготоксин и дигидроэрготамин. 
Егбо{апи!и! Ну4го{аг!газ — Эрготамина гидротартрат (Б). Син.: Егоофашии фагёгаз*, 
Егоофапипит фаг{аг!сит?, Етбат (ВНР), Супегсеп и др.\ Эрготамин является 
одним из основных алкалоидов спорыньи. Подробно об алкалоидах спорыньй 
см. стр. 523—524. В умеренных дозах снижает возбудимость адренергических 
нервов; в больших дозах парализует их полностью. В токсических дозах эрго- 
токсин и эрготамин сильно возбуждают центральную нервную систему — как 
психомоторные центры, так и центры среднего мозга, гораздо сильнее адре- 
налина. Показания. 1. В акушерстве и гинекологии: см. Эрготамин на стр. 145. 
2. Во внутренней медицине: гипертиреозы, повышение основного обмена веществ; 
неврогенная тахикардия; атония желудка; ночные потения у больных туберкулезом 
и другими инфекционными болезнями (но обычно в комбинации с наперстянкой или 
кофеином); конгестивные заболевания легких; сперматоррея. 3. В неврологии и 
психиатрии: мигрень (лечение самого приступа и профилактически); психозы (де- 
прессии, эпилепсия), спинная сухотка (атония мочевого пузыря, желудочные кризы), 
конгестивные заболевания нервной системы (менингоэнцефалиты). 4. Зуд, ргиг!во, 
крапивница, Вегрез хоз{ег. 5. Базедова болезнь — до и после операции в м 
предупреждения послеоперационного шока. 6. Глаукома (первичная и вторичная), 


2 ЖЕНЕ 
1 е синонимы эрготамина гидротартрата: Ег пе, Етво&уп, 
зрызнаке. Тантае, ЕгЕо{ап, Егво{агга\, Егво{та{, Еетега!п, Супесогп, Мео- твоНип, Зесавуп, 


бесо{ап!т и ДР. 
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мерцательная скотома. Дозирова 
. ние. Д 
Необходим контроль р е. Дозы эрготамина подбирают индивидуально. 


зирования, так и в НЫ и осторожность как в отношении до- 

ниях, флебитах, спастич длительности лечения при септических состоя- 

| : , ’. тических или облитерирующих заболеваниях кровеносных 

| а о Назначают внутрь по 0,0005—0,001 г (0,5—1 мг) 2—3 

ервповимости Ва, че 0,00025—0,0005 г (0,25—0,5 мг) в день (проверка 

ВЕСЬ ЧИ г теральном введении 0,25 мг). При симпатикотониях 

| ре ИЯ же, чем при акушерских и гинекологических случаях. 

р дозирование. 1. В акушерстве и гинекологии — см. на стр. 146. 

2. При мигрени для купирования приступа подкожно или внутримышечно 0,25— 

0,5 мг, а в тяжелых случаях внутривенно; в исключительных случаях дозу можно 

| увеличить максимально до | мг. Если лекарство дает результата при парентераль- 

ном введении, можно попытаться назначить внутрь (4—5 табл. одновременно) 

или испробовать эрготамин сублингвально. 3. При базедовой болезни в течение 

2—3 недель 2 раза в день по 0,15—0,25 мг подкожно, а в более легких случаях — 

3 раза в день по 2 табл.; после этого делают перерыв на одну неделю. Противопока- 

зания и побочные явления — см. на стр. 146 и 144. — Формы выпуска: таблетки 

(драже) по 0,001 г (1 мг); ампулы по 1 мл 0,05% раствора (0,5 мг в 1 мл); флаконы 
по 10 мл 0,1% раствора (1 мгв 1 мл) или 0,025% раствора (0,25 мгв 1 мл). 

Егботе!т! та!етаз (Эргометрина малеинат): применяют в акушерской практи- 

ке — см. стр. 145. 


Сойе{атпит — Кофетамин (Б). Таблетки, содержащие кофеина 0,1 г и эрготамина 
тартрата 0,001 г (1 мг). Показания. Мигрень (вазопаралитическая форма) и другие 
формы головной боли, вызванные вазодилятацией, гистаминовая головная боль; арте- 
риальная гипотония, гипотонические состояния с астеническим синдромом; в це- 
лях снижения внутричерепного давления при сосудистых, травматических, ин- 
фекционных поражениях центральной нервной системы. При мигрени оказывает 
действие только тогда, когда его принимают при появлении первых признаков. 
Не подходит для лечения в интервале. Терапевтический эффект связан с то- 
низирующим (сосудосуживающим) действием на кровеносные сосуды — действие 
эрготамина, усиливающееся от содержащегося в препарате кофеина. Наиболее 
подходит для лечения второй — сосудорасширяющей фазы (вазопаралитической 
фазы) мигрени, протекающей с мигренознои болью, но прием кофетамина необ- 
ходимо начать еще в первой — сосудосуживающен фазе, протекающей с фото- 
фобией, гемианопсией, мерцающей скотомой и др. Дозирование. В продромальном 
периоде или в начале приступа (1—)2 таблетки; если головная боль не проходит или 
при недостаточном действии препарата, принимают каждые 1/з часа еще по 

| таблетке до общей дозы 4 таблетки; при необходимости длительного применения 

(1—4 недели) — по 1 табл. 2—3 раза в день. Противопоказания. Грудная жаба, 

склероз коронарных сосудов, печеночная и почечная недостаточность, перифери- 
й вообращения и беременность. Не рекомендуют ежеднев- 

ческие расстройства кровообр Е 

ный и длительный прием препарата. В интервалах между иен кофетамин 

замещают беллатаминалом. Максимальная недельная доза — таблеток. — Фор- 


я ые оболочкой (в упаковке по 10 штук). 
М УС пех Раты: СоНегкапип (НРБ), Егвоып (ЧССР). 


Са{егео{. 
спорыньи. Полученные искусственным путем посредством 
Тидрированные алкалоиды спор иды дигидроэрготамин и дигирдроэрготоксин 


твенные алкало ь 
КадрировАНЯ о лем, что обладают ‘меньшей токсичностью, оказывают 


а мускулатуру матки и на сосуды и обладают бо- 
меньшее возбуждающее ет поньы Они  ызывают более постоянное снижение 
м нк 4 авления, расширение сосудов и некоторое замедление сердечных со- 

ртериального д пе тонуса сосудов частично связано с их успокаивающим влиянием 
кращений. НН центры. Их прим еняют при спазмах сосудов и при 
а СоСудВяВАтель: `озни. Иногда используются как компоненты „литических“ сме- 
че дроэрготоксина в состав смеси усиливает ее адренолитические 
<войства. 
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Р/1пудгоегбо{атит (ЧССР)— Дигидроэрготамин (Б). Син.: Руагоегео{ати! Мефап- 
зиШ!опаз*, Птуагоегео{апии! Мезу!аз (РСТ), Гегеойап, Ютудегео, Руапит 
(ГДР), Оидегро+, Егефех и др. Метансульфонат дигидроэрготамина. В сравнении 
с эрготамином дигидроэрготамин обладает значительно меньшей токсичностью, 
меньшим возбуждающим дейсгвием на гладкую мускулатуру и более выраженным 
адрено- и симпатолитическим действием. Препарат устраняет прессорное действие. 
адреналина и его действие на матку, тормозит адреналиновую гипергликемию, 
уменьшает токсическое действие адреналина, препятствует развитию эксперимен- 
тальной аритмии, возникающей после введения адреналина при циклопро- 
пановом и хлороформном наркозе. Дигидроэрготамин не изменяет сосудорас- 
ширяющих эффектов адреналина и его действие на сердце. Действие препарата 
на центральную нервную систему проявляется угнетением терморегулирующего, 
дыхательного и сосудодвигательного центров, возбуждением рвотного центра и 
центра блуждающего нерва. Дигидроэрготамин сильно действующее и хорошо пе- 
реносимое адрено- и симпатолитическое средство. Не обладает типичным для эрго- 
тамина сокращающим действием на матку. Однако, введенный внутримышечно 
во время родов в дозе 0,0005—0,001 г (0,5—1 мг), может вызвать усиление маточ- 
ных сокращений. Другие подробности см. выше на стр. 525. Показания и дози- 
рование. Дозы дигидроэрготамина подбирают индивидуально, поэтому указан- 
ные ниже дозы — ориентировочны. 1. При мигрени: при острых приступах 0,25— 
0,5—1 мг (0,25—0,5—1 мл) подкожно или внутримышечно; притяжелых и упорных 
случаях инъекцию можно повторить до 3 раз. В легких случаях часто бывает до- | 
статочным 1/. ампулы или 10—20 капель внутрь. В отдельных случаях мигрени 
эрготамин (см. выше стр. 524) действует лучше дигидроэрготамина. Профилак- 
тически — по 10—30 капель 3 раза в день в течение более долгого времени. 
2. При головной боли и других расстройствах при перемене погоды (тошнота, уста- 
лость и нежелание к работе): 10—20 капель 3 раза в день. 3. При вазомоторной 
головной боли, головной боли после сотрясения мозга, поясничной пункции, злоупо- 
треблении табаком: 20—30 капель 3 раза в день. 4. При невралгии тройничного: 
нерва: 30 (—40) капель 3 раза в день (максимальная суточная доза 10 мг). 5. При 
Бегрез (2озфег, согпеае, 1аБ1аШз, веп{аЦз): по 1/.—1 амп. в день подкожно или 
внутримышечно, можно одновременно 20 капель 3 раза в день. 6.При язве желудка и 
двенадцатиперстной кишки: 5—15 капель 3 раза в день. 7. При лабильной юве- 
нильной гипертонии — 3 раза в день по 8—15 капель; при гипертонической бо- 
лезни применяется преимущественно дигидроэрготоксина этансульфонат (см.ниже). 
8. При расстройствах периферического кровообращения: З раза вдень по 5 капель, 
увеличивая на 2 капель до оптималного действия. При болезни Рейно: по 5—20 ка- 
пель 2—3 раза в день. 9. ЭКГ: при изменении интервала $—Т и сниженном или отри- 
цательном зубце Т, без наличия возможности установления с помощью других } 

клинических методов исследования поражения миокарда, нормализация ЭКГ ди- 
гидроэрготамином (1/.—1 амп. внутримышечно) является диагностическим указа- 

нием того, что изменения носят вегетативный характер. Противопоказания. Необ- 

ходимо соблюдать осторожность при стенокардических состояниях, инфаркте мио- 

карда, у ваготоников и при облитерирующих заболеваниях артерий конечностей. — 

Формы выпуска: флаконы по 10 мл 0,2% раствора (0,002 г=2 мгв 1 мл) для прие- у 1 
ма внутрь; ампулы по | мл 0,1% раствора (0,001 г=1 мг). 

Р/пуагоегоофох11 епапзиНопаз — Дигидроэрготоксина этансульфонат (Б). Син.: 
Ршуагоегвоохтит ае{папзиМоп!сит, Ведеграт (см. стр. 527). Белый порошок 
без запаха, растворимый в воде и 40% спирте. Содержит комплекс 3 алкалоидов: ` 

дигидроэргокристина, дигидроэргокриптина и дигидроэргокорнина. По фарма- 
кологическому действию препарат относится к адренолитическим средствам, бло- 
кирующим адренореактивные системы и таким образом способствующим пониже- 
нию тонуса симпатической нервной системы. При гидрировании алкалоидов спо- 
рыньи адренолитический эффект усиливается, а действие окситоцина (возбуждающее- 
действие на маточную мускулатуру) — ослабляетстя. Алкалоиды дигидроэрготок- 
синового комплекса по действию близки к дигидроэрготамину, но, в отличие от по- 
следнего, обладают более выраженным адренолитическим действием, а также силь-- 
нее угнетают сосудодвигательный центр, что приводит к более значительному рас- | 
ширению сосудов и падению артериального давления. Адренолитическое дейст- : 
вие дигидроэрготоксина проявляется только при патологически повышенном | 


г 
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тонусе симпатической нервной системы. Благодаря своему центральному и пери- 
ферическому деиствию вызывает расширение периферически ее. 
локальное кровообращение, особенно риферических сосудов и улуч 
Показання. 1. При На амия при спастических состояниях сосудов. 
В бОЛеВНЕ РЕ р периферического кровообращения как функцио- 
конечностей, ознобления’и ртвые пальцы, акроцианоз, эритроцианоз нижних 
бангиит, перемежающа т. д.), так и органических (облитерирующий тром- 
ров НО ыыы 
= я р тромбозы и эмболии, обморожения и др.), цервикаль- 
ОКОВЫ — и сетчатки, расстройства кровообращения в сетчатке 
Е 1 Е ртериитного и гипертонического происхождения. Спаз- 
1 о еская мигрень и другие формы вазомоторных головных 
болей) — лечение между кризами. 2. Гипертоническая болезнь (в ранних стадиях); 
понижающее артериальное давление при гипертонии действие оспаривается. Коро- 
нарная недостаточность и стенокардия (устранение основной причины). 3. В качестве 
компонента „литической“ смеси при инфаркте миокарда, когда необходимо 
избежать ускоряющего пульс действия аминазина. Дозирование индивидуальное: 
1. При расстройствах периферического кровообращения и гипертонической болез- 
ни назначают дигидроэрготоксин внутрь, начиная с 5 капель 3 раза в день до 
еды, после чего дозу увеличивают каждый день на 1—2 капли на прием до по- 
‚лучения желаемого действия; дневная доза не должна превышать 30 капель 3 раза 
в день. Лечение длится 1—3 месяца оптимальной наиболее хорошо переносимой 
дозой. В более тяжелых случаях препарат вводится подкожно или внутримышеч- 
но, начиная с 0,5 мл (0,15 мг) до 2 мл (0,6 мг) 1 раз в день или через день. 2. При 
<тенокардии и спастической мигрени начинают с 5 капель 3 раза в день в первые 
дни, после чего дозу увеличивают до 20—25 капель 3 раза в день; курс лечения 
при стенокардии в случае хорошей переносимости 1—3 месяца. 3. Сублингваль- 
ные таблетки (см. ниже Ведегсат) — в 1-й день | таблетку под язык, далее дозу 
увеличивают на | таблетку в день до 7—8 табл., распределяя их равномерно 
з течение дня до наступления удовлетворительного эффекта. Таблетки не глотать! 
Побочные явления. Тошнота, затылочная головная боль, желудочно-кишечное урча- 
нье, исчезающие при снижении суточной дозы. Наиболее серьезным осложнением, 
особенно при парентеральном введении, является ортостатический коллапс (во 
избежание его больной до инъекции и 2 часа после инъекции должен находиться в 
‚лежачем положении). До начала систематического лечения необходимо проверить 
реакцию больного на введение препарата, применяя малые дозы. При ис- 
пользовании препарата необходим^. соблюдать осторожность во избежание воз- 
можных побочных явлений. Противопоказания. Гипотония, выраженный атеро- 
‘склероз, органические поражения сердца, инфаркт миокарда, нарушенная функ- 
ция почек, преклонный возраст. — Формы выпуска: флаконы по 10 мл 0,1% 
раствора (0,001 г=1 мг в 1 мл) алкалоидов для приема внутрь; ампулы по | мл 
0,03% раствора (0,0003 г=0,3 мг) алкалоидов. 
Ведегоат © (ВНР) — Редергам (Б). Аналогичный препарат, выпускаемый в Вен- 
герской Народной Республике в виде сублинтвальных (подъязычных) таблеток 
по 0,25 мг (0,00025 г), раствора и ампул. 


® 
АН 15а 2 ин (А). В-Имидазолил-этиламин, Гистамин, То!азоЙт (ВНР) (Рг15с01®) отно- 
тит Гистамии 0. блокирующим адренергаческие ЕЕ, ОЕ оказывают и дру- 
тие неспецифические в этом отношении эффекты. Гистамит ое: в иогенным амином, 
образующимся при декарбоксилировании аминокислоты еарИет да изиологическая роль 
гистамина в организме человека еще не изучена В На Является 
р лаНЫЫ $ в которых содержится в бы 
состоянии. Освобожден: стамина происходит под влиянием различных фак- 
торов. Так например, освобождение больших количеств гистамина из его неактивного состояния 
происходит при взаимодействии клеточной поверхности антигенов с соответствующими анти- 
‘телами, с чем в значительной мере связаны явления, о при анафилактическом 
шоке. ’Считают, что освободившийся из его неактивных соединений гистамин играет также 
роль в патогенезе других патологических явлений алдеррииескога араЕрЯ (напр., крапивница, 
сывороточная болезнь, отек Квинке, аллергический ринит и т. д.). Переход гистамина из связан- 
ной формы в свободную происходит и под влиянием различных химических агентов (тубокурарин 
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х организма: из гистидина в кишечнике 

Е возможен и в других места 
ме пой облучении кожи ультрафиолетовыми или рентгеновыми лучами, при зна- 
чительных аненнях (хирургический шок); его шовковое действие связано и с расширением капилля- 
\Ров в кровяных депо. 
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ы 


и 
рее подобные вещества, морфин и некоторые другие алкалоиды, лидол, н вар 
, 21пит*, То|а2о!п и др.). Гистаминоосвобождающее й 
оказывают так ее 
же некоторые природные токсины: животного (Я; 

змей, пчелы, ос и ядовитых пауков), растительного (напр., содержащиеся в листьях крапив ры 
бактериального происхождения. Так как одновременно с гистамином из тучных клеток НЫ ы 

даются и другие биологически активные вещества, например, серотонин и гепарин, то при ох. 

ствии гистаминоосвобождающих агентов могут проявляться и эффекты этих веществ, о 

ное введение раствора гистамина вызывает реакцию, напоминающую ожог крапивы. При резорб- 

ТИВНОМ действии гистамина наступает резкое падение артериального давления в результате расши- 

рения капиллярной сети, при котором объем циркулирующей крови становится недостаточным для 
заполнения кровяного русла; количество циркулирующей крови сильно уменьшается в результате 

выхода плазмы крови в ткани через стенку капилляров, вследствие чего наступает сгущение крови. | 
В связи с застоем крови в капиллярах и увеличенной проницаемостью их стенок происходит отек. 
окружающих тканей и сгущение крови. Основное действие гистамина состоит в рас- 
ширении сосудов посредством прямого влияния на мускулатуру сосудов (и в первую очередь ка 
пилляров) и сокращении остальной гладкой мускулатуры (прежде всего матки, кроме того, брон 

хов, кишечника и др.), а также и в стимулировании секреции слизистой желудка. Особенно выра- 

жено расширение сосудов головы, в результате чего возникает сильная головная боль. В связи с ре- 
флекторным возбуждением мозговой части надпочечников появляется выделение адреналина, суже- 

ние артерий и учащение сердечных сокращений. При больших дозах ввиду общего расширения со- | 
судов возникает шок, подобный анафилактическому. Введенный парентерально, даже в самых не- 
больших дозах, он расширяет артериолы и капилляры, особенно кожи и кровяных депо. Его ги- 
перемизирующее действие используется для лечения хронического ревматизма 

и ревмомиалгий. Используется также для определения способности выделения свободной соляной | 
кислоты в желудке при анацидных гастритах и функпиональных ахилиях: при органических забо- 
леваниях желудка (при ахилиях) гистамин не дает сокогонного эффекта. На основные действия ги- 
стамина, особенно в отношении сосудов и преимущественно сосудов головы, может оказывать анта- 
гонистическое влияние адреналин и близкие ему препараты. Влияние гистамина вообще можно снять. | 
или предотвратить антигистаминными препаратами. Антигистамины не оказывают влияния на его 
воздействие на секрецию желудка. Действие гистамина в организме кратковременное, ввиду разру- | 
шения его гистаминазой. Большое Роличество этого фермента содержится в слизистой кишечника. 


Показания. Десенсибилизация при аллергических заболеваниях (бронхиальная 
астма, крапивница, лекарственные экзантемы, отек Квинке, сенный насморк, вазо- 
моторный конъюнктивит и ринит, мигрень, сывороточная болезнь). Болезнь Рейно;. 
хронические ревматические заболевания, хронические артриты, остеоартриты, пик- 
нолепсия. Наблюдается благоприятное действие ионофореза с гистамином при пери- 
ферических сосудистых спазмах и внутривенного введения гистамина при облитери- 
рующих заболеваниях артерий (восстановление коллатерального кровообращения, 
снижение рефлекторного спазма сосудов). В настоящее время гистамин | 
имеет ограниченное применение. Сомнителен его эффект при ал- 
лергических заболеваниях — см. стр. 694. В целях профилактики и лечения ал- 
лергических заболеваний широко применяют противогистаминные препараты (см. 
Димедрол, Дипразин и др.). Дозирование. Гистамин применяют иногда при по- 
лиартритах, суставном и мышечном ревматизме. Сильную гиперемию и снижение бо- 
‘лезненности вызывает внутрикожное введение дигидрохлорида или фосфата ги- 
стамина (0,1—0,5 мл 0,1% раствора) в область сустава, но главным образом наружно 
: втиранием мази, содержащей гистамин (2%), и электрофорез с гистамином. При бо- 
лях, вызванных радикулитами, плекситами, невралгиями, ишиасом, деформирую- 
щим артритом, при болях, связанных с поражением нервов — внутрикожно 0,2— 
0,3 мл 0,1% раствора 2—3 раза в неделю. Кроме того, местно с помощью ионофореза 
или в виде мази при болезни Рейно и варикозных язвах. При аллергических забо- 
леваниях, мигрени, бронхиальной астме, крапивнице и др. проводится курс лече- 
ния небольшими возрастающими дозами гистамина — с целью приобретения устой- 
чивости к гистамину и, таким образом, снижения предрасположенности к аллергичес- 
ким реакциям. Для определения секреторной способности желудочных желез вво- 
дят подкожно и внутримышечно 0,5 мг (0,5 мл 0,1% раствора) гистамина оо 
но; при двойноном тесте эту дозу вводят два раза с интервалом в 30 минут. По- 
бочные явления. Применение гистамина требует большой осторожности. При пере 
дозировании и повышенной индивидуальной чувствительности могут Ч 
лапс и шок. В качестве антагониста (антидота) применяют адреналин (0,5— мл. | 
0,1% раствора) внутримышечно, а в тяжелых случаях — у ь рн Ам ] 
медленно), а также противогистаминные препараты. Противопоказания. Воспали ых 
ный процесс в месте применения, декомпенсация сердца, сильно раЖЕНЕНЕ нер 
вегетативные нарушения. — Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,1% раствора. 
напип азсепдет$ шИе (ЧССР) — Гистамин в возрастающих дозах (А). Препарит 
выпускается в Чехословацкой Социалистической Республике в ры Золе ‚8 
щих от 0,01 мкг до 10 мкг гистамина гидрохлорида (в серии 20 ампул). Ву | 
| 


содержится по 2 ампулы от каждой концентрации. Вводят внутрикожно или 
под кожу в восходящей дозировке 2—3—4 раза в неделю. 
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Н!5{апИп азсепаепз 
Препарат о а ии Гистамин в возрастающих дозах „ог{е“ (А). 
содержащих от 15 мкг до о САЕОВ Социалистической Республике в ампулах, 
2 ампулы от каждой Итака Ви гидрохлорида (в серии 10 ампул по» 
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Противогистамин 
а и ыы лекарственные средства широко используются для облегче> 
, ных с воздействием гистамина при аллергии и подобных ей со- 
стояниях. Они угнетают в течение о и ; 
резко снижают ‘егот пределенного периода времени действие гистамина;. 
и токсичность. Препараты этой группы снимают вызванные гистами- 
Е ‘дкой мускулатуры, уменьшают проницаемость капилляров (эффектив-- 
Ее. действие гистамина на капилляры, чем на гладкую мускулатуру), преду- 
реждают развитие вызванного гистамином отека тканей, уменьшают гипотензивное" 
действие гистамина, предупреждают развитие и облегчают течение аллергических реак- 
ций. Кроме того, они используются в качестве вспомогательного диагностического“ 
средства для определения того, вызваны ли известные расстройства гистамином или они 
связаны с другими причинами. Они действуют симптоматически и 
временно и не могут заменять другие методы, используемые при лечении алер- 
гических заболеваний (устранение причины, десенсибилизация). Некоторые из них. 
обладают в легкой степени атропиноподобным действием, в то время как другие ока- 
зывают симпатиколитическое действие. Некоторые препараты (димедрол, дипразин, эти- 
зин) оказывают седативное действие, тормозят проведение нервных возбуждений в: 
вегетативных ганглиях, обладают центральным холинолитическим действием и т. д. 
Противогистаминные препараты применяют, главным 
образом, при лечении аллергических заболеваний. Наи- 
более эффективно их применение при острых аллергических реакциях со стороны 
кожи и слизистых (крапивница, аллергический дерматит, аллергический насморк, сен- 
ная лихорадка). Терапевтический эффект от их применения получают также при ангио- 
невротическом отеке, сывороточной болезни, значительно реже при бронхиальной 
астме. Почти все противогистаминные препараты обладают седативными свойствами, 
способствуют потенцированию наркотиков, обладают противорвотным и 
противовоспалительным действием, немного снижают температуру тела. Все эти свой- 
и использовании их в анестезиологии, особен- 
ства играют существенную роль пр 
безболивании. Действие противогистаминных препаратов. 
но при потенцированном обезоо. я 
й е непостоянно. У одних больных все противогиста- 
у больных с аллергией очень 
благоприятное влияние, в то время как у других при тех 
минные препараты оказывают ол р 
блюдается облегчения ни от одного из этих препаратов. 
же болезненных явлениях не наблюд: з ` 
В больных с аллергией хороший эффект наблюдается только при одном 
пруримелучия у арата, в то время как остальные не дают эффекта. В третьих 
ка итет ый =. трь, не действует, а оказывает эффект при инъекционном 
тео нае: =“ и другое явление:определенный противогистаминный 
введении. Кроме того, наблюд ечение некоторого времени, после чего полностью утрачи- 
препарат оказывает эффект, ода возникает необходимость замены его другим противо- 
вает свое лечебное действие итог он пованы дипразин, этизин, пролазин и др. Все. 
гистаминным препаратом. по силе действия димедрол. Показания: 1. Аллергиче- 
они значительно превосходят и: крапивница (в томчислеот холода), аллергические отеки 
ские заболевания ко и отек), сывороточная реакция, аллергические лекар- 
(отек Квинке, ангионевроти ерматиты (контактный дерматит и др.), нейродермиты, эк- 
ственные реакции (эритемы), дер ромелалгия, экземы, ргигИ из, ргиг{- 


ативная эритема, эрит! Е т 
и И Ямы, Отмечен благоприятный терапевтический эффект при- 
$ апобеп {а!$, 


ыи некоторых дерматитов. При кра- 

и лечении крапивнице 
близительно в 80% и отеке, сывороточной болезни и лекарственных реакциях 
пивнице, ангионеврот мицина сульфаниламидов ит. д.) наилучший эффект достигает- 
(от пенициллина, ри отеке и совсем незначительный при сывороточной болезни. 
ся при зуде, меньш 


илактики и лечения систематических 
а полезны для проф: 
Противогистаминные лекарств 
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‘аллергических реакций при введении аллергических веществ, но лекарства типа адре- 
‚налина, эфедрина и эуфиллина могут быть более эффективными и поэтому показаны 
при неотложной терапии. При хронических кожных заболеваниях алергического ха- 
актера эффект противогистаминных препаратов нередко ограничивается только устра- 
нением зуда. 2. Аллергические заболевания дыхательных 
путей: сенная лихорадка, аллергический и вазомоторный ринит, аллергический 
<инусит и бронхиальная астма. Благоприятный терапевтический результат был от- 
мечен приблизительно в 50% случаев сенной лихорадки (меньший эффект при вазомо- 
торном рините) и приблизительно в 10% бронхиальной астмы. Сенная лихорадка луч- 
цие поддается лечению десенсибилизацией, дополненной при необходимости противоги- 
<таминными лекарствами. Они не могут предупредить или облегчить астму, которая 
часто осложняет сенную лихорадку. Не эффективны для облегчения диспноэ при астме, 
особенно в остром приступе, и применяются как вспомогательное лекарство с другими 
„лекарственными средствами. Часто хорошо влияют на спазматический бронхиальный 
‚кашель без одышки, очень часто встречающийся у детей как выражение аллергии. 3. Ал- 
‚лергическая головная боль, гистаминовая головная боль, мигрень, аллергические же- 
„лудочные явления после определенных видов пищи, сывороточная болезнь, анафилак- 
тический шок, солнечный удар, насморк (для купирования его в начальной стадии). 
-4. Некоторые противогистаминные препараты (напр. димедрол, динезин, дипразин) ока- 
зывают дейтвие (уменьшение ригидности, влиянне натремор) при паркинсонизме и дрожа- 
тельном параличе. Другие имеют противорвотное действие, напр., дипразин, димедрол 
{умеренный противорвотный эффект), супрастин. 5. Профилактически— для пре- 
дупреждения аллергических реакций. Могут использоваться профилактически и во избе- 
жание очень сильных реакций во время специфической десенсибилизации аллергических 
заболеваний, что позволяет предпринять более энергичное десенсибилизирование ббль- 
шими и быстрее увеличивающимися дозами. Дозирование. Противогистаминные сред- 
ства назначают по возможности с наименьшей дозы, способной устранить болезненные 
симптомы, | —2 —3—4 раза в день после еды. Оптимальный эффект обычно получают 
через час после приема лекарства и он длится в течение 3—6 часов. Некоторые 
препараты можно применять и парентерально (подкожно 
‘или внутримышечно, в исключительных случаях внутривенно); к этому способу вве- 
„дения прибегают, однако, только при крайней необходимости и при исключительных 
«обстоятельствах. Многие из них нельзя вводить парентерально ввиду их раздражаю- 
щего действия. Однако нераздражающие препараты, использованные в качестве аэро- 
‘золей, помогают в некоторых случаях астмы и аллергии носа. Местное приме- 
нение некоторых препаратов облегчает зуд при многих дерматитах, контактных 
дерматитах и ИсНеп зпир!ех. При таком методе применения они могут адсорбироваться 
и сами вызывать контактный тип экзематозной аллергической кожной реакции. По- 
бочные явления. Некоторые лица лучше переносят препараты с ббльшей, чем 
< меньшей токсичностью. Почти все препараты в терапевтических дозах оказывают 
<едативное, депрессивное действие; чаще всего наблюдается седативное действие — 
-от легкого успокоения до глубокого сна, неспособность к концентрации внимания, го- 
„ловокружение и расстройство координации; у некоторых больных — возбуждение, 
„бессоница, тремор, нервность, сердцебиение и даже конвульсии (особенно у детей очень 
«большие дозы вызывают судороги, нередко заканчивающиеся смертью‘), иногда упа- 
‚док сил, мышечная слабость и желудочно-кишечные расстройства (тошнота, рвота, 
колики, понос), сухость во рту, горле и в носу, импотенция, редко агранулоцитоз и ап- 
‚ластическая анемия. Из всех побочных явлений наиболее ча- 
сто встречается сомнолентность, которая иногда проявляется с такой 
<илой, что может стать причиной тяжелых аварий (напр. у водителей автотранспорта). 
К препаратам, обладающим таким гипнотическим дей- 
ствием, а это препараты фенотиазинового ряда, приба- 


1 Отравление?противогистаминными препаратами у детей сходно с атропиновым: возбуждение, 
гиперрефлексия, тремор, судороги, расширение зрачков, гиперемия кожи, температура и т. д., недо- 
‚статочность кровообращения и дыхания, кома, иногда смерть. Лечение антигистаминного отравления 
„симптоматическое: промывание желудка, при возбуждении — осторожное назначение барбитуратов, 
при судорогах — паральдегид, при начинающейся коме — фенамин или кофеин и вдыхание кисло“ 
рода. Во избежание токсических реакций во время более длительного назначения противогистамин- 
ных препаратов у детей рекомендуют постоянный контроль за больными и максимальную дневную 
дозу — 4 мг препарата на 1 кг веса. ‹ 
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ляют кофеин 
а ое, оу эфедрин или фенамин — во избежание этого действия. Та- 
вает его использование в м празин, оказывающий снотворный эффект, что ограничи- 
ыы ачестве антигистаминного лекарства в течение дня. При’ 
карствами: ат авл ения противогистаминными ле- 
противоядия. Некоторые про вуелудка, аналептики; против них нет специального. 
о ро огистаминные препараты могут вызывать и аллерги- 
и аа Зы пивницу) или обострять аллергическое заболевание во- 

- : ких случаях препарат следует заменить другим, химически от- 
личающимся от предыдущего. Сенсибилизация к противогистаминным препаратам чаще- 
всего возникает в результате применения противогистаминной помады на раневую или 

воспаленную поверхность кожи или в результате закапывания этих лекарств на сли- 
зистые. Противопоказания. Не следует назначать противогистаминные средства. 


беременным ввиду существующего подозрения на тератогенное действие; другие— см. 
при отдельных препаратах. 


Ритедго!ит® — Димедрол (Б). Син.: О1рнепнудгатии! Нуагосог!4ит*; Вепевуага-- 
пип, Они! агИ (СФРЮ) и др.1 В-Диметиламиноэтилового эфира бензгидрола гидро- 
хлорид. Белый мелкокристаллический порошок без запаха, горького вкуса, вызы- 
вает на языке чувство онемения; гигроскопичен. Очень легко растворим в воде, лег- 
ко — в спирте. Водные растворы стерилизуют при 1009 в течение 30 минут. Несов- 
местим со щелочами, йодом, солями серебра и ртути, сильными кислотами. Диме-- 
дрол очень активный противогистаминный препарат, однако по противогиста- 
минной активности он менее активен, чем дипразин. Кроме противогистаминного дей-- 
ствия обладает еще и сильным седативным действием, сходным с действием нейро- 
лептических средств (стр. 416), а в ряде случаев вызывает снотворный эффект. Ока- 
зывает также и умеренное противорвотное действие, центральное холинолитическое 
(атропиноподобное) и обладает местноанестезирующими свойствами; нарушает 
проводимость возбуждения в вегетативных ганглиях. В результате непосредственного- 
влияния на гладкую мускулатуру вызывает расслабление кишечника; повышает то- 
нус матки; в отличие от противогистаминных препаратов фенотиазинового ряда (ди- 
празин, этизин), повышает возбудимость периферических адренореактивных систем; : 
ослабляет судороги, вызванные никотином. Вызывает седативный, а иногда и снот- 
ворный эффект; усиливает действие снотворных, анальгетиков и местных анестетиков. 
Показания. 1. Для симпатоматического лечения контактного дерматита, аллерги- 
ческого дерматита, крапивницы, зудящих дерматозов; вазомоторного насморка, сен- 
ной лихорадки, аллергического ринита, сывороточной болезни (сывороточные реак- 
ции), ангионевротического отека, геморрагического васкулита (капилляротоксикоз};. 
желудочно-кишечной аллергии, физикальных аллергий; острого иридоциклита, _ 
аллергических конъюнктивитов и других аллергических заболеваний, аллергическо-- 
го осложнения от приема различных лекарств (стрептомицина и др. антибиотиков), 
реакций от введения контрастных веществ, для и аллергических реакций: 
при переливании крови и кровезамещающих жидкостей. относитель Е о ма- 
Ло активен при бронхиальной астме» но его можно назначать в комбинации 
с эфедрином, эуфиллином и другими лекарствами. 2. В ряде У очень эффекти- 

ной болезни желудка и гиперацидном гастрите. о. имедрол, как и 
рН нные препараты, применяют при лечении лучевой болезни. 
а ЕЕ ное в днявие при паркинсонизме и вызванных лекарствами 
9. О иях, малой хорее, при морской и воздушной болезнях, так- 
ИЕ Пе. тошноте и рвоте, тошноте и рвоте у беременных, болезни, 
же при послеоперационно, эффект препарата при этих состояниях согласуется с его- 
Меньера. Терапевтичесь т холинолитическим действиями. 5. В некоторых случаях 
НН А ао снотворного. Дозирование. Димедрол назначают 
тя - 0,65 г в таблетках, порошках и капсулах 1—2—3—4 раза в 
внутрь по И 15 дней. Поддерживающая доза для взрослых 0,025 г 1— 
ны курс оно и снотворное средство назначают самостоятельно по 

ень. 
1 ЕЕ (0,03 или 0,05 г) перед сном или в комбинации с другими снотворными.. 


Ра а: АПеагу!, АПегсап В, Апи@гу!, Вепааг!п, Вепа-- 
Е те д ру Не е И, Им ИИД) ритедгУ, 'О1рвепуШудгап! те, РгоБедгу!, Кез{апа(е)» 
ту, Вепхап пе, + 


и др. 
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Для детей разовые дозы!: до 1 года 0,002—0,005 г, от 2 до 5 лет 0,005— 
0,015 г, от б до 12 лет 0,015-0,02 г на прием 2—3 раза в день. Внутримы. | 
шечно (глубоко; не подкожно) по 0,01—0,05 г (1—5 мл 1% раствора), максималь- 
но 0,15 гвсутки. Внутривенно капельным путем по 0,02—0,05 гв 75—100 мл | 
стерильного изотонического раствора натрия хлорида. В виде глазных капель при- 
меняют 0,2—0,5% раствор димедрола на 2% растворе борной кислоты по 1—2 кап- 
ли 2—3—5 раз в сутки. При аллергических ринитах можно применять свечи (в нос), 
содержащие 0,1 г димедрола. Наружно при эксудативно-катаральных диатезах 
назначают димедролово-цинковую пасту. Побочные явления. При приеме внутрь | 
возможно кратковременное „онемение“ слизистых оболочек полости рта (по воз- 
можности препарат глотать быстро); в редких случаях — головокружение, головная 
боль, сухость во рту, тошнота; сонливость (обычно в начале лечения),общая слабость 
и утомляемость, желудочно-кишечные раздражения. Побочные явления исчезают 
после отмены препарата или снижения дозы. Ввиду его седативного и снотворного 
действия препарат не следует принимать во время работы лицам, специальность кото- | 
рых требует быстрой психической и двигательной реакций (водители транспорта | 
и др.). Противопоказания. Следует избегать парентерального введения димедрола | 
в разовой дозе выше 0,1 г (100 мг), особенно при гипертонической болезни и сердеч- | 
ных заболеваниях. Необходимо соблюдать осторожность при назначении снотвор- | 
ных, седативных и транквилизирующих лекарств одновременно с препаратом ввиду 
возможности суммирования их действия. При назначении атропина следует иметь | 
ввиду атропиноподобное действие димедрола. Препарат не следует применять на- 
ружно на обширных оголенных или мокнущих местах кожи. — Формы выпуска: | 
порошок; таблетки по 0,03, 0,05 и 0,1 г — ТабшеНае Рипеагой 0,03, 0,05 аи 0,1°; 
| ампулы по | или 2 мл 1% раствора (0,01 или 0,02 г) для внутримышечного и внутри- 
1 венного введения — Зоо Оипедгой 1% рго 1есНот из 1,0 аи 2,0®. 
р Высшие дозы внутрь: разовая — 0,1 г, суточная — 0,25 г. | 
| Высшие дозы внутримышечно: разовая — 0,05 г (5 мл 1% | 
И раствора), суточная — 0,15 г (15 мл). 
О!ргатит® — Дипразин (Б). Син.: РЁройрнеп (ВНР) (Пипольфен), Рготе#ваги! 
НуагосШог!дит*, АпНаПегут (НРБ), Ргопажи (ГДР), РНепегвап и др.? 10-(2-Ди- ы | 
метиламинопропил)-фенотиазина гидрохлорид. Белый кристаллический порошок, 
очень хорошо растворим в воде, легко в спирте. Растворы дипразина стерилли- 
зации не подлежат. Порошок и водные растворы темнеют под влиянием света. По | 
химическому строению и ряду фармакологических показателей близок к аминазину 
и другим производным фенотиазина. Дипразин является одним из | 
самых сильных современных противогистаминных препара- 
тов. Наиболее характерной особенностью дипразина является его сильная противо- 
гистаминная активность; в этом отношении он значительно активнее аминазина и 
превосходит димедрол. Одновременно с этим он оказывает умеренное периферическое 
и центральное холинолитическое действия, очень сильно выраженное адрено- 
литическое действие (однако он менее активен, чем аминазин, но активнее этизина), 
проявляет противовоспалительные и местноанестезирующие свойства; снижает то- | 
нус мускулатуры кишечника и периферических сосудов; оказывает тонизирующее 
действие на мускулатуру матки. Он также обладает выраженным влиянием на цен- 
тральную нервную систему: оказывает достаточно сильное центральное седативное и 
противорвотное действие, усиливает действие снотворных, анальгетических и мест- | 
ноанестезирующих средств, снижает температуру тела, т. е. по действию напоминает 
аминазин, но по перечисленным показателям значительно менее активен. В хирур- 
гической практике используется в качестве одного из основных компонентов лити- 
ческих смесей, применяемых для потенцированного наркоза и гипотермии, для 
предупреждения и уменьшения послеоперационных { осложнений, +во время опе- 


для детей (по ГФ Х): до 6 мес. разовая — 0,002 г, суточная == 
а разовая—0,005 г, суточная — 0,015 г; старше 2 лет разовая—0,01 о 
4 лет разовая —0,015 г, суточная — 0,045 г; от 5 до 6 лет рее — 0, Е . 

до 9 лет разовая — 0,03 г, суточная — 0,09 г; от 10 до 14 лет разовая —> | 
не, 
о 


1 Выс ыы ие до зы 
‚006 г; от 6{мес. до 1 год: 
ная — 0,03 г; от 3 до 
суточная — 0,06 г; от 7 


чная — 0,1 1 сы 

ых АЕ. ие синонимы дипразина: АПеграп, А\юзИ, Рагвап, Бепегвап» Негпа, | 
Ргота2пап{4е, Рготе{ази(е), Кошегвап и др. | В 
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ии и в послеопе 

2 нальгетиков и О ие. Применяется также для усиления действия 
ных на стр. 599 х средств. Показания. Кроме случаев, ука- 

зан р ‚› дипразин применя я 
энцефалите и при дру ют также при болезни Меньера, при хорее, 
ругих заболеваниях центральной не Й - 
р, ы рвной системы, сопровожда 
ющихся повышенной проницаемостью сосудов. Кроме того, при бессонище и для 
лечения сном, при паркинсонизме, состояниях возбуждения м ; ;- 
о ри психозах; в ка 
честве надежного средства при морской и воздушной болезнях, также как седативное 
средство перед оперативным вмешательством, эндоскопиями, пункциями ит. д., для 
ая ее потенцированному наркозу как составная часть „литической 
. рование индивидуальное (см. также стр. 530). Дипразин назначают 
внутрь (после приема пищи) по 0,025 г 2—3 раза в день; внутримышечно (редко; 
но не подкожно) — по 1—2 мл 2,5% раствора (0,025—0,05 г); внутривенно — в со- 
ставе „литических смесей — вводят до 2 мл 2,5% раствора (0,05 г). Детям 
внутрь: до 6 лет — по 0,005—0,01 г, старше 7 лет — по 0,012—0,015г 2—3 раза 
в день. Не рекомендуется назначать детям младше 6 лет (побочные явления у де- 
тей см. настр. 530). Побочные явления: см. стр. 530. Образование болезненных ин- 
фильтратов при введении внутримышечно. При использовании препарата и работе с 
ним необходимо помнить о его раздражающем действии. Противопоказания. Необ- 
ходимо соблюдать осторожность при назначении препарата лицам, находящимся в 
состоянии алкогольного опьянения (усиливает наркотическое действие алкоголя), 
а также при нарушении функции печени и почек. Препарат не следует назначать во 
время работы водителям транспорта (седативное, снотворное действие). — Формы 
выпуска: порошок; таблетки (драже) по 0,025 г — ТабшеНае П!ргагии 0,025 оЪ- 
Чис{ае®; ампулы по 2 мл 2,5% раствора — ЗошНо Р/ргажий 2,5% рго есНоп!- 
Биз 2,0®. Высшие дозы внутрь: разовая — 0,075 г, суточная — 0,5 г. 
Высшие дозы внутримышечно: разовая — 0,05 г, суточная — 0,25 г. 
ЗиргазИп (ВНР) — Супрастин (Б). Син.: СШогоругапипит*, АПегвозап (НРБ), Зупо- 
реп и др.1 М-Диметиламиноэтил-№-(п-хлорбензил)-аминопиридина, или М-(2-Пири- 
дил)-М№-(п-хлорбензил)-М№, №-диметилэтилендиамина, гидрохлорид. По химическому 
строению сходен с другими противогистаминными препаратами, включая этизин и 
дипразин. Он снижает реакцию организма на гистамин (исключая стимуляцию сек- 
реции кислого желудочного сока): снимает вызванные гистамином спазмы гладкой 
мускулатуры, уменьшает проницаемость капилляров, предупреждает развитие ана- 
филактического шока и аллергических реакций. Супрастин дает быстрый эффект: 
при аллергическом рините быстро уменьшается секреция из носа и набухание сли- 
зистых, исчезают зуд и конъюнктивит, улучшается общее состояние; при дерматозах 
‘зуд успокаивается. Показания. 1. Острые аллергические заболевания кожи, глаз, 
носа; аллергические и зудящие дерматозы (крапивница, острые экземы, дерматит, 
медикаментозные и пищевые экзантемы, отек Квинке, зуд); аллергический конъюнкти- 
вит; аллергический и вазомоторный ринит, сенная 2 5. тя насекомых, 
<олнечная эритема. 3. Начальные стадии аллергическо ронхиальной астмы, в реф- 
рактерных случаях бронхиальной астмы и астмоидного бронхита, аллергический 
<инуит. 4. Для предупреждения и лечения тошноты и рвоты, связанных с укачива- 


й при переливании крови и при- 
нием и сменностью. Для профилактики реакций при | 
22. нтрастных средств; предоперативная защита больных с 


чают внутрь во время еды по 0,025 г (1 табл.) 
очную дозу можно увеличить до 3 раз по 
льность лечения индивидуальная. Лицам, предрасположен- 


трь 
Ты ре чувство усталости, что необходимо иметь ввиду при 


и: = астина: АПегвап $, Свогпеоап{егяап, СВ1огоругеп- 
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назначении препарата водителям транспорта. — Формы выпуска: таблетки 
0,025 г (25 мг) — ТаБи1. ЗиргазНи! 0,025; ампулы по 1 мл2% В {ОХ Не. 
парата). 

П!а2оИпит® — Диазолин (Б). Син.: МеБпуагои: № ара41зу1аз*, ТисЁЧа1, Тпз!4ап, 


ОтегИ и др. 3-Метил-9-бензил-1,2,3,4-тетрагидрокарболина нафталин-1,5-дисульфо- 
нат. Белый или белый с кремовым оттенком кристаллический порошок; почти не- 
растворим в воде и спирте. Очень мало растворим в разведенных минеральных кисло- 
тах. Препарат отличается по своему строению от дру- 
гих противогистаминных препаратов; является производным. 
трициклической азотосодержащей системы — тетрагидрокарболина. Активное пр о- 
тивогистаминное средство с продолжительным дей- 
ствием (в эксперименте — 2—3 суток). Оказывает антиаллергическое действие. 
В отличие от других противогистаминных средств 
(димедрол, дипразин и этизин) он не оказывает седативного и 
снотворного эффекта и не снижает трудовой активности, 
что позволяет применять его в тех случаях, когда угнетающее действие на централь- 
ную нервную систему нежелательно. В терапевтических дозах он не влияет на дея- 
тельность сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, печени, почек и перифе- 
рической крови. Ввиду того, что в структуре диазолина имеется бензильная группа, 
присоединенная к гетероциклической системе, этот препарат оказывает вы- 
раженное спазмолитическое действие, сходное с дей- 
ствием папаверина. Показания. Применяют при лечении различных 
аллергических заболеваний: крапивница, сывороточная болезнь, ангионевротический 
отек, сенная лихорадка, капилляротоксикоз, экзантемы лекарственного происхож- 
дения, дерматиты, зуд, ревматизм с выраженным аллергическим компонентом, иног- 
да бронхиальная астма. Диазолин особенно эффективен как 
противозудное средство. Дозирование. Диазолин назначают внутрь. 
после еды (желательно в капсулях или дражированных таблетках) — взрослым по 
0,05—0,1—0,2 г 1—2 раза в день, детям — по 0,02—0,05 г 1—2—3 раза в день. 
Побочные явления. Возможно раздражение слизистой желудка. Противопоказания. 
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, воспалительные заболева- 
ния желудочно-кишечного тракта. — Формы выпуска: порошок; таблетки (драже) 
по 0,05 и 0,1 г — Огавёе П1агоНии 0,05 ац+ 0,1®. 
Высшие дозы: разовая — 0,3 г, суточная — 0,6 г. 
Регпоут (ВНР) — Перновин (Б). Син.: РНеши4апиа! Тагфаз*, Теюци, ТВерНогиь 
и др. 2-Метил-9-фенил-1,2,3,4-тетрагидропиридиндена битартрат. Белый порошок 
горького вкуса. Противогистаминный и противоаллергический препарат; обладает 
также умеренным холинолитическим и адренолитическим действиями. Используется 
в качестве общего и местного антигистаминного средства. Эффект появляется 
медленнее и продолжается дольше, чем эффект димедрола, дипрази- 
на, супрастина. В отличие от последней группы противогистаминных препаратов. 
и подобно диазолину перновин не оказывает угнетающего дей- 
ствия на центральную нервную систему, седативным и сно- 
творным действием не обладает; наоборот, в ряде случаев оказывает стимулирую- 
щий эффект. Показания. Аллергические заболевания: крапивница (острая и хрони- 
ческая), ангионевротический отек, нейродермит, зудящие дерматозы, аллергический 
| ринит, сенная лихорадка, головные боли аллергического происхождения и другие 
аллергические процессы. Дозирование. Внутрь по 0,025—0,05 г (1—2 драже по 25 мг) 
3 раза в день; детям из расчета 0,5 мг (0,0005 г) на 1 кг веса на прием. При аллер- 
гических дерматозах, зуде заднего прохода и т. п. можно применять мазь, содержа- 
щую 5% перновина. Мазь наносится тонким слоем 2 раза в день; ‘не следует приме- 
нять более 2 недель. Побочные явления. Препарат обычно хорошо переносится. При 
возникновении явлений возбуждения центральной нервной системы (бессоница, су- 
дороги) назначают седативные или снотворные средства. Может вызвать Прокси, 
сухость во рту и желудочно-кишечное расстройство. Противопоказания. а 
следует наносить на раненные и мокнущие участки кожи. — Формы; выпус 
драже по 0,025 г (25 мг) и по 0,004 г (4 мг); 5%, мазь в тубах по 20 г. 
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Е. ПРОЧ 
ИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА 
Ме сатега уаг!а 


Ас4ит офатимсит® 
Ас14одеп, Ас Чит, @щаса, ВНЕ Син.: АаЧит шаписит (2С), 


1411 и др. 2-Аминоглутаровая кислота. Белый 


он, фолиева кисл 
го ее соде: - , ота осфатиды и .). Больше все- 
держится в мозгу (150 мг/%,) ив сердечной а а В терапии 


значение для нормальной деятельности центральной нервной системы. Спо- 
хобностью связывать аммиак объясняется ее лечеб- 
ное воздействие при судорожных состояниях (рем 
та!), сопровождающихся усиленным образованием аммиака и уменьшением содер- 
жания дикарбоновых кислот. Глютаминовая кислота способствует также синтезу 
ацетилхолина и аденозинтрифосфорной кислоты, а также и переносу йонов калия. 
Применение глютаминовой кислоты и ее солей вызывает улучшение общего 
самочувствия, повышение настроения, оживление психической активности, нор- 
мализацию сна, повышение аппетита. Она имеет значение и для функции ске- 
„летной мускулатуры, входя в состав белкового компонента миофибрилл. Ча- 
сто применяется в комбинации с противосудорожными средствами при малых 
припадках эпилепсии. Показания. 1. При нервных и психических 
заболевания х: олигофрения (легкая и среднетяжелая формы), астениче- 
‘ские синдромы (при неврастении и др.), астено-депрессивные и астено-гипохон- 
дрические состояния, церебрастении (постинфекционные и травматические), при за- 
тяжных невротических состояниях после перенесенного менингита и менингоэнце- 


; венно при малых при- 
ы таванием; при эпилепсии, преимущест 
фалита с умственным отс «ПВ с другими противоэпилептическими лекар- 


па ентами (в комбинации 

и: фенобарбитая, Е этосуксимид идр.); при шизофрении она оказалась 
‚полезной при астенических состояниях и вялых кататониях; психозах (соматоген- 
ные, интоксикационные, инволюционные), ЕЕЛИВНЫ И Сост ля, протекощияИ о 
„явлениями истощения, депрессиях и других нервных За ен ай. 
коголизме. Рекомендуется также для предотвращения, уменеенея ищи сия 

: : ий, которые могут возникнуть при примене она иа 
ротоксических явлении, идразида изоникотиновой кислоты. 2. В 


тов группы г В 

(ГИНК) и других НЫ ое вЬНий, связанные с поражением центральной 

Е а ‚ "Задержка психического развития (вследствие диспепсни, дистро- 
й в 


к монголоидная идиотия (болезнь Дауна). Благо- 

е родовой па к к восстановления, И оаеннах тубер- 

а ЕЕ детских церебральных параличах Е а и др.; 

три рой Ной: мышечной дистрофии \е и ам в Ох 
Оле еДИЧЬВЕИХ и невротических состояниях, сост . р 

, 
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случаях хронической белковой недостаточности. Имеет положительный эффект при 
внутричерепной травме новорожденных при лечении с первых дней жизни. В пе ре- 
численных случаях отмечалось улучшение со стороны двигатель- 
ных и статических функций, ускорение умственного и физического развития, улучше- 
ние со стороны памяти, повышение эмоционального тонуса. Наблюдалось благоприят- 
ное влияние на сердечно-сосудистую систему. Во многих случаях (отставание в умствен- 
ном развитии, болезнь Дауна) положительные результаты отмечены при раннем на- 
значении лечения (в первые годы жизни ребенка). У детей, отстающих в психическом 
развитии, под влиянием больших доз отмечается повышение психической активности, 
появление более совершенных навыков, улучшение говора, повышение успеха в 
школе. Результаты лечения зависят от тяжести заболевания, 
длительности применения препарата и возраста больного. Глютаминовая 
кислота не является радикальным средством против 
упомянутых вп. 2 (стр. 535) заболеваний, эффект при ее примене- 
нии часто может быть временным и ограниченным. До- 
зирование. Глютаминовую кислоту применяют главным образом внутрь (предпочте- 
ние отдается таблеткам, покрытым оболочкой, или таблеткам, растворимым в кишеч- 
нике), реже — внутривенно. 1. Внутрь: применяют различные дозы — от0,5— 
1 до 10—20 г на день. Особенно большие дозы применяют при лечении умственно. 
неполноценных детей и при монголоидной идиотии (болезнь Дауна). Но прак- 
тика показала, что максимальной суточной дозой сле- 
дует считать 2—3 г чистой глютаминовой кислоты, так как организм не ус- 
ваивает ббльшие количества ее (Т. Жукова, 1958). Некоторые авторы (1. 4е Могсаз): 
подчеркивают, что даже дозы 0,3—1 гв день эффективны и лучше переносятся. 
Взрослым обычно прописывают по 1г2-—3 раза в день за 15— 
30 минут до приема пищи, но ввиду раздражения слизистой желудка лучше во вре- 
мя еды. или после нее. Разовые дозы для детей: до-1 года-— по 
0,1 г, до 2 лет — 0,15 г, от 3 до 4 лет — 0,25 г, от 5 до 6 лет — 0,4 г, от 7 до 9 
лет — 0,5—1 г, 10 лет и старше — по1г (2—3 раза в день). При олигофре- 

нии назначают по 0,1—0,2 г на | кг веса в течение нескольких месяцев. Курс ле- 
чения продолжается 1—2 и более месяцев, иногда бывает необходимо повторить, 
его после 1—2 месечного перерыва. В других случаях лечение продолжают до 6— 
12 месяцев и даже нескольких лет (тяжелые формы отставания в умственном разви- 
тии, болезнь Дауна). 2. Внутривенно (реже) используют в виде 1% 

раствора: взрослым по 10—20 мл ежедневно или через день. Детям до 3 лет по 2 мл, 

от 3 до 5 лет по 3 мл, от 5 до 10 лет по 5 мл, старше 10 лет по 10 мл; при первой 

инъекции вводят на 1—2 мл меньше указанных доз. Всего назначают 15—20 инъек- 

ций. Побочные явления. Рвота, жидкий стул, возбуждение центральной нервной 
системы, аллергические явления (сыпи, температура), раздражение слизистой по- 
лости рта, психомоторное возбуждение, бессоница (все эти явления быстро прохо- 

дят при снижении доз или временном прекращении лечения). Иногда при длитель- 

ном применении возможно снижение гемоглобина и появление лейкопении (в таких 

случаях следует прекратить дачу препарата). Если препарат принимают в виде по- 

рошка, то после его приема зубы необходимо вычистить и рот сполоснуть 1% раство- 

ром питьевой соды с целью профилактики кариеса. Во время лечения мочу и кровь 
необходимо контролировать систематически. Противопоказания. Лихорадочные со- 

стояния, заболевания печени, почек, желудочно-кишечного тракта (гастрит, гипе- 
рацидность, усиленная перистальтика), кроветворных органов, повышенная возбу- 


димость, бурно протекающие психотические реакции. — Формы выпуска: порошок; 
таблетки, покрытые оболочкой, по 0,25 г — Таршейае Ас1а1 в1ифапит!с! ораисвае 
0,25®; таблетки, растворимые в кишечнике, по 0,25 г — Таш. Ас14! вибашиме! 


еп{егозоиЬ Иез 0,25; ампулы по 5 и 10 мл 1% раствора. 


Есв1порзий пИгаз — Эхинопсина нитрат (А). Син. ЕсЬ!порутит пси. Желтова- 
тый амморфный порошок горького вкуса, хорошо растворимый в воде и спирте. 
Эхинопсин — соль алкалоида, содержащегося в семенах мордовника обыкновенно- 
го (ЕсВ!порз уШваг!5). По фармакологическим свойствам близок к стрихнину, но с 
менее слабым действием и менее токсичен. Подобно стрихнину обладает общим тони- 
зирующим действием, повышает рефлекторную возбудимость спинного мозга, = 
зывает некоторое повышение возбудимости нервно-мышечного аппарата и усиливает 
восстановительные процессы в периферической нервной системе. Препарат относи 


УШ. Ж. Рецепты 


тельно слабо токсичен, в малых доз 
тральную нервную систему, в боль 
ь ) льших вызы 
с последующим параличом. Пок твает су, 
и азания. 
и параличи (в частности периферическ Мышечная атрофия, периферические парезы 
дикулоневриты; миопатия; явлени 
яп ы 
сти: астенические состояния с ГЕИ мены и экстрапирамидной недостаточно- 
ия зрительного нерва; д; Е 
а а ивы хронических лучевых воздействий. 
[А 70 
а при хорошей переносимости — до 30 дном растворе взрослым по 10—20 капель, 


месяца). — Формы выпуска: фла 6 
; коны с 19 а 
внутрь); ампулы по 1 мд 0.484 ран *% раствором по 20 мл (для приема 


Ж. РЕЦЕПТЫ 


А. Седативные средства 


1. Бромиды 
546—551. Готовые лекарственные 552 
формы: ОЕ а 
: Вр. Маши топи а 0,5 (3,0—5,0) 
546 СоНеши-пазИ БепхоаМз 0,2 (0,4) 
Вр. Маши Бгопи 9! 0,15 (0,5) Аацае дезиПаае 200, 
О. +. 4. М. 12 1 4аБш. М. О. $. По 1 столовой ложке 3—4 
$ (см. стр. 404) раза в день (при неврозах). Дозы 
547 натрия бромида и кофеина подби- 
Вр. Зо1. Маш гоп ай | Зе ЕДИВЕДУВНО: 
5% (10% аиё 20%) 10,0 ль а 
| | Вр. МашИ Бгопиа1 
О. №. 10 ш ашр. $ (см. стр. 40% СР кайр моли аа 4,0 
548 Ачдиае ЧезНПа{ае 200,0 
Вр. КаШ Бтопи@! 0,5 М. О. $. По 1 столовой ложке 3 ра- 
О. +. 4. М. 12 ш 4абш. за в день 
$. (см. стр. 404) Е. 
549 р. Каш Боты: 8,0 
: 5е) „Адоп!5-Вгот“ Май Бгопиа 
те ТВ 404) Аттопй гоп аа 4,0 
О. М. 20 5. (см. стр. Аацае ЧезИПафае а4 200,0 
550 М. О. 5. По 1 столовой ложке 3 ра- 
Вр. ВтотсатрНогае 0,15 (0,25) за в день (М! хга пегуша РН. 
р.6 4-м. 0 ыы епт) 
. м. стр. 404 555 
>. о Вр. Ман Бгопи@! 
ры ь Р. Ка! ьгопи а О 
Вр. ТаьщеНаз „Сатрвафаит 5 АттшопИ Бгопи 91 1,5 
р. М. 10.5. (см. ст. 405) сое рвозрьацз 202 
| ецепты: Аацае дезИПафае 00,0 
552—567. Комбинированные Рец Е М. р. $. По 1 столовой ложке 3 ра- 
552—562. В виде микСстУР за в день 


Жаплей: 
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556 

Вр. МашИ Ъгот!а1 
Са]с сВ]ог!а1 
Эпир! $1трИ!с!$ 
119ц0ог1$ АтштопИй ап!зай 
Адиае дез ИПа{ае 100, 
М. О. 5. По 1 чайной ложке 3 ра- 
за в день (микстура для детей) 


557. При гипертонии, неврастении: 


Кр. Апидоруги! 3,0 
Мани гот! 5,0—10,0 
Т1асё. Уаегапае 10,0 
Зтир! Соде!п 50,0 
Адиае Меп{Вае а4 300,0 


М. О. $. По 1 столовой ложке 3 ра- 
за в день после еды 


558. Микстура Бехтерева — при эпилеп- 
сии, неврастении, гипертонии: 
Кр. 1пЁ. Веграе А4оп! 41$ 

уегпа!1$ 6,0: 180,0 


Маши Бгопиа! 6,0 
Со4е! рНозрНа#$ 0,2 
М. О. 5. По 1 столовой ложке 3 ра- 
за в день 

559 

Юр. 11Ё. гад. Уа1епапае 10,0 : 200,0 
Маши Бгопи@! 4,0—10,0 
АпНругий 5,0 
$тир! Содейи! а4 250,0 


М. О. $. По 1 столовой ложке 3— 
4 раза в день 


560. При склерэтических мозговых яв- 
лениях: 


Кр. Мани 104141 5,0 
Мани Бгопиа 10,0 
Адиае аезШа{ае ад 300,0 


М. О. $. По 1 столовой ложке 2— 
3 раза в день после еды 


561 

Юр. Ка! гоп! 6 
Ка! 109141 4 
Содеш! рНозрНаНз 0 
Адицае МегёВае 50, 
Адиае аезИПафае аа 200,0 


М. О. $. По 1 столовой ложке 3— 
4 раза в день 


562 Н 
Юр. Кай! гоп а! 5,0 
Кай! 109191 3,0 


Адиае дезИПафае 10,0 


М. О. $. По 20 капель в молоке 
(или воде) 2—3 раза в день 


563—566. В виде порошков: 
563. При неврозе сердца: 


Юр. Вгот1зоуа 0,25, 
(Твепиза! 0,3) 
Вготсатрпогае 0,15. 
М. Е. ршу. Ш. +. 4. М. 15 

11 сарз. ату!. 


$. По 1 капсуле 3 раза в день 
564 


Юр. Вготсатрпогае 0,1 
РнепофагЬ а 1 0,05 
М. Е. ршу. Ш. 4. а. М. 10 

11 сарзиЙ$ ату!асе!$ 

$. По 1 капсуле 3 раза в день 

565 . 

Кр. Рарауе!и! Вудгосог191 0,02 
РнепоБагЬ! {а 0,03 
Вгошсатрвогае 0,2 


М. Е. ршу. Б. +. 4. М. 10 
п сарзиИз ату!асе!$ 
$. По 1 капсуле 3 раза в день 


566. При состоянии возбуждения: 
Кр. ВгопизоуаН 
Ап!Чоругии аа 0,3 
М. № ршулня.-а 2 М. 10 
11 спагфа сегайа 
$. По 1 порошку 1—3 раза в день- 


567. В пилюлях — при нервном 

сердцебиении и Базедовой болезни: 

Юр. Соде!ш! рпозрва$ 0,01 
Вгошсашрпогае 
Ехы. Уаепапае аа 0,1 
Маззае рИшШагит 4. $. 


М. 1. ри. Ш. +. 4. М. 30 
$. По 1 порошку 3 раза в день 


У Препараты валерианы и сочетания 
568—573. Готовые лекарственные формы: 


568 -. 
Кр. Т1тештае Уа!етапае 25,0 
(15,0; 50,0) 

ОЗ (см. стр. 405) 

569 

Юр. Уа! дон 0,06; 
О. +. а. М. 10 ш ЧаБа. 
5. (см. стр. 406) 

570 

Юр. Уай4ой 5,0 


р. $. По 4—5 капель на кусочек 
сахара под язык 


571 
Вр. Согуа!о И 20,0 
р: $: (см. стр. 411) 


ИЖ В о 
о. 


572 _ В" 
Юр. Уа1осогпи 1 30,0 576-а. Рецепт № 559 


В 3. (см. стр. 406) 577. П 
. При нервном и 
= Е и ЧЕРИ болях 
Юр. Зрефегит зедаНуагит 100,0 Г а Е а 
В. ® см. стр. 405 $ : _ их 
( р. 405) М. О. 5. По 20 капель 3—4 раза в 
574—580. Комбинированные рецепты а ыы 
<одержащие валериану: = || 578 
Вр. Меп{ Но! 
574 1 | 
т : и ` 1 
Вр. НЫ 6,0: 180,0 | м. а в Г. 
Манн. Боты А ленькой кафейной чашке воды нес- 
1 1 аа 4,0 колько раз в день 
М. О. $. По 1 столовой ложке 3 ра- 579 


ЗА В.А Кр. Уанаон 

Типеё. Уа]епапае аепег. 

р. 11. га. Уаецапае — 15,0: 200,0 Т!псё. ВеНадоппае аа 10,0 
Т!псё. Меп®ае 3,0 М. О. 5. По 15—20 капель 3 раза 
Тс. Геопиш 10,0 в день. Взбалтывать перед употребле- 


М. О. $. По 1 столовой ложке 3 ра- ча 
за в день 580 
576 Вр. Уайой с 5,0 
Вр. И. гад. Уаепапае 20,0 : 200,0 Ее ае{ ег. р 
Васе ева 20% М. О. 5. По 30 капель 3 раза в день 
М. О. $. По 1 столовой ложке 3 ра- да в 


за в день | 


3. Другие седативные средства в готовых лекарственных формах 
581 584—585. Карбамиды и уреиды: 
Кр. Неграе Геопиг! 100,0 584 
В. = (см. стр. 406) Юр. Вгоп!зоуаН 0,3 
р. 64. М. 10 ш фавш. 
582 $: (см. стр. 408) 
Вр. Т!псЕ. Геопиш 25,0 р 
о. 5. (см. стр. 406) Кр. СагьготаН 0,3 (0,5) 
р. Е 4. №. 10 маш. 
583 в (см. стр. 408) 
Вр. Ех. РаззШогае И. 
В: (см. стр. 406) 


4. Барбитуровые препараты 


. 588 р) 
586—593. Готовые лекарственные фор р нано 
в р. ва. М. 6 ш аш. 


586 го (см. стр. 409) 


Вр. Вагьнай д ны 
р. а. м. юм вм. Кр. РаепоъагЬМаН 0,05 (0,1} 
5. (см. стр. 409) р. а. М. 6 ш аш. 

587 е. (см. стр. 410) 

Вр. ТабщеНаз „Уегодопит 
. №65. ° (см. ар. 27 
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590 596. 
Вену 01 (0.5 | ты зуда при сывороточной 

Ю.Е. а, М. 10 ша. Вр. ЕрНедпи! вудгосВ1ог! а! 

5. (см. стр. 128, 132) РвепорагЬ {а аа 0,03 
591 Ас! 1 асеу]заНсуНс! 0,3 
Юр. Табшейаз „ВеЙа{апипаит“ М. 1. ршУ. О. +. 4. М. 12 

м 50 | $. По 1 порошку каждые 2—4 часа 

$. (см. стр. 411) 597. При вазомоторной грудной жабе: 
592 Кр. Р|непорагЬ {а 


Кр. ТабшеНаз (Огазёе) „Вео14“ 

О. М. 50. $. (см. стр. 411) | 
593 | 
Вр. Согуа1оИ 20,0 | 

В! 6. (см. стр. 411) | 
594—598. Комбинированные рецепты: 


594—597. В виде порошков: 
594 | 
Кр. Р|непофагЬ {а 0,05 | 
СоНе т! 0,025 
Засспаг! 0,3 
М. Г. ршУ. О. +. 4. М. 10 
$. По 1 порошку 2—3 раза в день | 
595. При мозговом инсульте и | 
стенокардии: | 
Кр. РвепофагЬ {а 0,03 
Твеобготи 1 0,3 
М. {. ршу. Ш. +. 4. М. 10 | 
5. По 1 порошку 2—3 раза в день 


Соде!п! рНозрнай$ 


Рарауеги! Нудгос Вог 91 аа 0,02 
Ап!9доруг!1 0,15 
Ка! Бгопи@! 0,5 


М. Е. ршу. БО. +. 4. М. 20 
$. По 1 порошку 3—4 раза в день. 
598. В пилюлях: 


Вр. Содеши рпозрваНз 
Ех. ВеЙадоппае 


РвепорагЬ!{а!1 аа 0,015: 
сыпи Бу@госВог! 41 0,15 
Маззае рИш!агит Ч» 5 
М. Е. рИ. О. +. 4. М. 30 
$. По 1 пилюле 3 раза в день 

599. В виде клизмы: 

Вр. ВагЬатуй 0,3 
Ад. Чез ИИ. 25,0, 


М. О. $. Для клизмы (при психи- 
ческом возбуждении) 


5. Хлоралгидрат, скополамин и др. 


600 
Юр. СШогаЙ пуагаН 0,5 (0,75; 1,5) 
р. +. 4. №. 6 т 4аБш. 
5. (см. стр. 406) 
601—602. Для детей младшего возра- 
ста — при возбуждении: 


Кр. СШогаЙ пуагаи 1,0 
Мани Бгопта! 
Зисс! С1усуггШтае аа 2,0 


Адиае дез Шафае аа 100,0 
М. РО. $5. В час по 1/, чайной ложки 

Вр. Рес. Атуй Тис! 50,0 
СШогаИ Будган 0,5 
М. О. $. На одну клизму 
ребенку 5 лет 


603. При эклампсии: 
Юр. СШогаЙ вуагай 1 
Зассваг! 1асН$ 1 
О]е! Сасао 2, 
М. 1. зиррозИогит гесфа]е 
р, +. 4. М. 10 
$. Суппозитории для взрослых 


604 
Юр. СШогаЙ пуагаН 1,0 
МисПав!!5 АтуЙ -. 
Адиае Чез{афае аа 25,0' 
М. О. $. На одну клизму 
605. При остром двигательном психи- 
ческом возбуждении: 


Вр. $01. Зсоро!апит! 


БудгоБгопи а! 0,05% 1,0 
О. +. 4. М. 3 ш амтр. 
5 (см. стр. 412) 

606. Гри спазмофилии: 

Вр. $01. Сай сот 30,0 : 250,0 
119. АштопИ ата 2,0 
ОСцши! агаЪс! 3,0 
У1тир! зйпрИс!$ а 300,0 


М. О. $. По 1 десертной ложке © 
„равным количеством молока 7 раз № 


день 


613—563 
613—61 
ноалки. 


613 


г 4, 


#: 


ге 


# 


ТЕ 


УШ. Ж. Рецепты 


607. При тетании: 

Кр. Аттопй сН]ог1а} 5 
тир! Ади Нае 0 
Адцае дезИПа{ае аа 500’ 
М. О. $. По 1 столовой ложке каж. 
дые 2 часа, повторяя 2 раза, од- 
новременно с внутривенной каль. 
циевой терапией. 


608—612. При тетании, 

608 

Вр. Са1сЙ &]исопаз или 
Са]сй сШог!Ааит —см. стр. 496 


спазмофилии: 


609 
Кр. Рага{пПугео! 4! 1 


О. +. 4. М. бш атр. 
5 (см. стр. 495, 258) 


. ТасвузНп — см. стр. 495 


. 501. Егвоса|сНегой — 
см. стр. 89, 87 


. 501. МавпезИ зиМаНз 20% аш 25% 
— см. стр. 494 


Б. Психофармакологические средства 
Г. Психоседативные, или психолептические, средства 
1. Нейролептические средства 


613—632. Производные фенотиазина: 


613—619. Фенотиазины с диалкилами- 
ноалкильной боковой цепью: 


613 

Кр. Апипаи 0,025 (0,05; 0,1) 
р. +. 4. №. 20 ш {4абш. (@гавёе) 
$. (см. стр. 421) 


614 

Вр. $01. Апупагии 2,5% 2,0 

ь (1,0; 5,0; 10,0) 
О. +. 4. М. 10 ш апр. к 
$. Для внутривенных вливаний (см. 
стр. 421) 

615 

Кр. $01. Апипайт 0,5% 5,0 
О. +. а. М. 10 ш апр. 
$. Для внутримышечных инъекций 
(см. стр. 421) 

616 

Кр. Ргора2Аи 0,025 (0,05) 
р. + 4. М. 50 ш ЧаБи.. (@гавее) 
$. (см. стр. 425) 

617 

Кр. $01. Ргорагий 2,5% 2,0 
р. +. а. М. 10 ш амр. 
$. (см. стр. 425) 

К 101 
. Геуотергота?11! . : 025 

2 Ч твегсий, Мойпап) о, 

р. ка. №. 50 м аби. (@гае-) 
$. (см. стр. 426) 


619 

Кр. $01. Геуотерготаги! 2,5% 1,0} 
О. +. 4. М. 3 ш апр. 
5. (см. стр. 426) 

520—630. Фенотиазины с пиперазиновой 

боковой цепью: 

620 з 

Кр. Меегаи 0,005 (0,025) 
р. +. 4. №. 10 ш ЧаБи. оБа. 
ъ (см. стр. 428) 


621 

Юр. Ае{арега211 0,004 (0,01} 
р. +. 4. М. 24 (50) ш фаБш. оБа. 
5. (см. стр. 429) 


9 терыНвамтЕ (Тена) 
а21п1 1 
Не 0,001 (0,005; 0,01} 
р. Е 4. №. 50 ш фаБш. оБа. 
зы (см. стр. 430) 


23 ь 

ны $01. ТирВВагии 0,2% 
О. +. 4. М. 10 ш атр. 
5, (см. стр. 430) 


4 : 

т, Егепо!от! (Р|гепо]оп!) 0,005 
р. +. 4. №. 50 ш фаБш. оБа. 
$. (см. стр. 432) 
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625 


Бр. $91. Егепооп! (Рнгепо!оп!) 0,5% 


О. +. 4. М. 5 ш атр. 
5. (см. стр. 432) 
626 
Кр. РЕпогрНепа21 п! 0,001 
(0,0025; 0,005) 
О. +. а. М. 30 ш ЧаБш. 
5. (см. стр. 433) 


627 
Ер. $01. РЫогрвепази! 0,25% 1,0 
а +. а. М. З 1 атр. 


| (см. стр. 433) 


у 


628 
Вр. $01. Е!ирВепайи! 
4есапоаН$ 2,5% 1,0 
р. +. 4. М. З аш ашр. 
5. (см. стр. 434) 
„629 


Вр. Тшоргорега2и! 0.001 (0,01) 
р. +. 4. №. 20 (50) ш фаБи1. 
ЗЕ (см. стр. 434) } 


630 
Вр. $01. Тшоргорегаяии 0,5% (1%) 
1,0 
р. +. 4. М. 10 ш амтр. 
э: (см. стр. 434) 


631—632 Фенотиазины с пиперидино- 
вой боковой цепью: 


631 

Кр. Мера 0,025 
О. +. 4. №. 50 ш {аБш. (@гав.) 
5 (см. стр. 435) 

632 

Вр. $01. Меражи! 2,5% 1,0 (2,0) 
О. +. 4. М. 10 ш амтр. 
ЗЕ (см. стр. 435) 

633—635. Производные бутирофенона: 

633 


Юр. Наюрет ой 0,0015 (0,005) 
р. +. 4. М. 50 ш {аБш. 
эь (см. стр. 436) 

634 

Вр. $01. На!орей4ой 0,2% 10,0 
р. $. Для приема внутрь (см. 
стр. 436) 


635 
Вр. $91. На1орег!4оИ 0,5% 1,0 


р. +. 4. №. 5 ш атр. 
от (см. стр. 436) 

636—637. Производные индола: 

Вр. Везегрий 0,001 (0,00025) 
О. +. 4. №. 50 ш фаБш. 
5. (см. стр. 437) 

Вр. Каипайи 0,002 
О. +. 4. М. 50 (100) ш фаБш. 
5} (см. стр. 660) 


2. Транквилизаторы 


638—641. Карбаминовые эфиры замещен- 
ного пропандиола: 


638 
Вр. Мерго{ап! 0,2 (0,4) 
О. +. 4. М. 00 (40) 11 фаБш!. 
5 (см. стр. 440) 
639—641. Производные бензодиазепина: 
Кр, смога 14: 
Юр. СШог41а2ерох1а! 
. (Е!ешит, Ги ит) 0,005 
(0,01; 0,025) 


р. &. 4. №. 100 ш агавёе 
5. (см. стр. 441) 


640 2 м 
. О!агерапи и 
"” еаище, Ве!ат ип) 0,005 
р. +. а. М. 20 ш чаш. 
5. (см. стр. 443) 


641 


Вр. $01. П1азераш! 0,5% 2,0 
О. +. 4. М. 5 ш амтр. 
5: (см. стр. 443) 


642—644. Сложные эфиры карбоновых 
кислот (центральные холинолитики): 


042 


Кр. Аптуй 0,001 (0,002) 
р. +. 4. №. 10 ш чаш. 
5. (см. стр. 445) 

643 

Кр. Меапизуй 0,001 
р. +. 4. №. 10 ш Чаи. 
5, (см. стр. 446) 


44 
т $01. Меатуз 0,25% 1,0 


р. +. 4. М. б апр. 
нь (см. стр. 446) 


646 


а ы. 
а Зы 
—_ УЖ Рецепты 
< 543 
645—648. Седативные с А 
лизаторы) разных ее (транкви- | 647 
645 | Кр. Тмохагия 
ИР . п! . 
ем 50): 0,02 (0,05) О. +. 4. М. 20 п фаБи]. е: 
- Е 9. М. 30 (50) 1п чаш, 5. (см. стр. 448) 
5: (см. стр. 447) 648 
646 | ее 
Вр. 501. Охуйани 2% 65%) я р. МавпезИ зиПаз: см. стр. 494 
р. 4. 4. №309 в атр. : 
58 (см. стр. 447) 
||. Антидепрессанты 
649—650. Трициклические антидепрес- 652 
т: " В” ы Кр. Гпдорат! 0,005 
ри 0,025 О. +. 4. М. 50 (100) п ЧаБш. 
О. +. 4. М. 50 (100) {п ЧаБи. оЪа. $. — (см. стр. 453) 
5 (см. стр. 449) 653 
Вр. $01. Пин! 1,25% 2,0 | Кр. Гргая@ 0,01 (0,025; 0,05) 
О. +. 4. М. 30 ш аштр. О. +. 4. М. 50 (100) ш 1аБи]1. 
5. (см. стр. 449) $. (см. стр. 454) 


= - 4 654 
Е моноаминоксида. рр. Ма1авиа! 0.025: 
у | р. +. 4. М. 50 {т чаш. оЪа. 


651 5. (см. стр. 455) 
Вр. ар # 655. Другие антидепрессанты: 
: и ы ти; 8 
г > ке Е аня Кр. Наеторпуги! 2,0 
> р. а М. 10 т апр. 
5. (см. стр. 456) 


иг. Психостимулирующие средства 


956; Произвол амур нь р Мена 0,01 (0,02), 
Вр. Сойепит: см. стр. 457 р. вв. х. 40 т. 
657—662.Ффенилалкиламины и их аналоги: 5. (см. стр- 
и 1 0,01 (0,02), 
657 3 0,1 Вр. Азоходой  — : : 
Юр. Риепап! ий р. +4. №. 10 ш Чаи. 
р. +. @. М, Ю м а. 5 (см. стр. 461) 
$ (см. стр. 457) 
— 666. Другие стимулирующие препа-- 
> 663 . Дру 
658 0,003 ыы 
Вр. Регу {ий | 
"о ” 8, рая _ АсерНет! о, 
НЕ. ь 
ь (см. стр. 459) м 3 Е 4 и ум аш. 
59 , 5. см. стр. 
Вр. Рнепай ий ь 
рам. 20 м и. 664 роснопа Асерве > 
460) Кр. Зирр 
5. (см. стр. р. +.-4. М. 6 т 
660 к 0,001 (0,0025) $. (см. стр. 462) 
о ь мт. ваБы!. 


$. (см. стр. 460) 
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665 
Вр. АсерНеп! 


0,25 


О. +. 4. М. Защ 1авет$ 
$. Для инъекций (см. стр. 462) 


В. Противосудорожные средства, действующие на ц. н. с. 


667. Наркотические средства: см. 
стр. 464 


$68—677. Противоэпилептические сред- 
«тва: 


668 

Юр. Р|непотагЬ {а 0,05 (0,1) 
р. +. 4. М. 6 (12) ш 4аБш. 
$. (см. стр. 472) 

$69 

Кр. Нехапи4ии 0,125 (0,25) 


О. +. 4. М. 50 ш аш. 
5. (см. стр. 474) 

670 

Кр. О!рвепии 0,1 
р. Е. 4. М. 30 (50) {т фабш. 
5. (см. стр. 478) 

$71 

Вр. ВепгопаН 0,1 
О. +. 4. М. 50 ш 4аБш. 
5. (см. стр. 478) 

$72 

Кр. СШогасот 0,25 (0,5) 
О. +. 4. М. 50 (100) {п фа6ш. 
э. (см. стр. 479) 

$673 

Кр. РВепасоп! 0,5 
О. +. 4. М. 60 т аш. 
5. (см. стр. 480) 


674 
Юр. Сагратаз2ер! 11 
(З{азер1п, Тевге{о!) 0,2 
О. +. 4. М. 50 т 4аБш. 
5 (см. стр. 481) 


675 

Юр. Титейт 0,1 
р. Е. 4. М. 30 ш аш. 
В (см. стр. 482) 


676 
Кр. Еозих1 пи 1 
{ЗихПер, Сагоп п) 0,25 
О. Е. 4. М. 100 11 сарз. ве[а+. 
5: (см. стр. 483) 


677 
Кр. РнепоБагЬйаИ 0,05 
(0,07—0,1—0,15) 


Вгопи!зоуаН 0,2 (0,3) 
СоНей!-пафгтИ БепгоаН$ 

0,015 (0,02) 
Рарауег!п! пудгосШог! 1 

0,03 (0,04) 
(еш Т1реш 0,05—0,06) 
Са!сй исопаНз 0,5 
М. Е. ршу. О. +. 4. М. 30 
$. По 1 порошку... раза в день. 


(Смесь, предложенная проф. М. Я. 
Серейским для лечения эпилепсии. 
Первые цифры означают дозы, назна- 
чаемые при более легких случаях 
заболевания, следующие цифры — 
дозы, назначаемые в более тяжелых 
случаях) 


Г. Противосудорожные средства, действующие 
на скелетную мускулатуру 


1. Мышечные релаксанты 


678—682. Антидеполяризующие миоре- 
лаксанты: 


678 
Ер. $01. ТиБосигаги 
сот! 1% 2,0 (5,0) 
О. +. 4. М. 10 ш атр. 
5. (см. стр. 485) 


679 
Вр. $01. Ррасии 2% 5,0 


О. +. 4. М. 6 т аштр. 
З. (см. стр. 486) 


Комбинированные рецепты, содержащие фенобарбитал или бромиды, см. на стр. 538 и 537. 


ыы 


$94 
Вр. 


сл 


УПТ. Ж. Рецепты 


580 : 

Юр. 501. Рагатуот 0,1% 
р. & 4. М. 3 (10) п апр. 
57 (см. стр. 486) 


631 

Вр. МейесН и 
р. &. 94. №. 23 ш Чаи. 
9: (см. ст,. 487) 


$82 

Вр. Соп4е!р т! 
Ем. 26 ш ВЕ. 
в (см. стр. 487) 


545 


683—684. Депол 
санты: ПВО 


миорелак- 
Кр. БивуНи: 0,1 (0,25; 0,5) 
О. +. 4. М. Зш [авеп 
5- (см. стр. 488} 


Бр. $091. РИВУНиЕ 1% 
р. +. 4. М. 10 ш атр. 
$: (см. стр. 488) 


2,6 


2. Противопаркинсонические средства 


685 

Вр. Субюо4ой 0,001 (0,002; 0,005) 
р. +, 4. М. 50 ш фаБш. 
5: (см. стр. 489) 


586 

Вр. К! а1той 0,001 (0,005) 
О. +. 4. М. 20 1 ЧаБш. 
5} (см. стр. 490) 


$87 
Юр. Мередгой 


р. +. 4. М. 20 ш ЧаБш. 
>. (см. стр. 491) 


0,025 (0,05) 


$88 

Вр. $01. Мереагой 2,5% (5%) 
р. +. 4. М. З ш атр. 
5: (см. стр. 491) 


1,0 


689 

Вр. Тгорас! 0,071 

(0,003; 0,005; 0,01: 0,012) 
О. +. 4. М. 20 ш 1аБш. 
5. (см. стр. 491) 

690 

Кр. РАпеи 0,05 (0,1) 
О. +. 4. М. 30 (50) т фары. оБа. 
5 (см. стр. 492) 

691— 692. Препараты красавки: 

Вр. Табшейаз „СогреПа“ 
р. М. 50 $. (см. стр. 494) 

Вр. Зисгадъе!1 30,0 
узы (см. стр. 494) 

Кр. Ргавве „ВеНагоп“ 
р. М. 50. 5$. (см. стр. 1024 —под 
линией) 


3. Другие противосудорожные средства 


$94 р | 
Бр. 501. Мавпезй зиНаИз 

20% (аш 25% 10,0 

У о о; 20,0; 30,0) 


О. +. 4. М. 10 ш амр. 
5. (см. стр. 494) 


Д. Средства, действующие пр 


иннервируе 


695—696. При тетанни и спаз 


мофилин: 


Кр. Рагапугео!А1пит, Егвоса!сИего!ит, 
ТасвузИп — см. стр. 49. 
Кр. СасИ сМой4ит или 


Сай висопаз — см. стр. 496. 


симущественно на органы, 
мые вегетативными нервами 


1 Холиномиметические средства 


697 
ВР. дсесНаниит, 
см. стр. 498— 


35 Лекарственная терапия 


} Саграсвойпит, 
Асейу отит лит Е 
9 
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698 
Бр. $01. Са\апВапии! 
Будгоргопи а! (№М1хаН и!) 
0,1% (0,25%; 0,5%; 1%) 1,0 
О. +. 4. М. 10 т атр. 
>: (см. стр. 500) 
699 
Кр. №уа Ш 0,001 (0,005) 
О. +. 4. М. 50 ш Чаи. 
ъ. (см. стр. 502) 
709 
Юр. Ргозеги 0,015 
р. +. 4. №. 20 ш аи. 
5. (см. стр. 502) 


3. Холинолитические (анти 


—715. Алкалоиды группы атропина 
и платифиллина: 


705 
Бр. $01. Аор!т! зиНаНз 0,1% 1,0 


р. +. 4. М. 6 (10) ш атр. 
5. (см. стр. 510) 


706 
р. 501. Анории зиИаНз_0,1% 20,0 


р. $. По 5—8 капель за полчаса до 
еды 3 раза в день (см. стр. 510) 


707 

Кр. Анорш! зиМаНнз 0,1 
Ачдиае аезНПа{ае 10,0 
М. О. $. Глазные капли; по 1—2 
капли каждый час, до полного рас- 
ширения зрачка. Не допускается 
введение раствора такой концен- 


трации под кожу или прием его 
внутрь 


708 
Кр. Анорий зиНай$ 0,0005 
Рарауегшт! ВудгосШог! а! 0,015 
Ех{г. её ршу. гад. 
С1усуггЫ2ае Пе. 
М.и. БИ. Р.Е. 9. м. 30 
5: (см. стр. 510) 


2. Антихолинэстеразные средства (Ингибиторы холинэстеразы) 


701 

Кр. $01. Ргозейп 0,05% {5% 
р. +. 4. М. 10 ш ашр. 
$. (см. стр. 502) 

702 

Кр. Охагуй 0,001 (0,005; 0,0') 


О. +. 4. М. 50 ш 1аБш, 
5. (см. стр. 504) 

703 

Кр. $01. №МЪирЬий 0,033% 5,0 
О. +. 4. М. 6 т апр. 
5. (см. стр. 505) 

704 

Бр. $01. №БирНии 0,0333% 10,6 
р. $. Глазные капли; по 2 капли 
3—6 раз в день ( при глаукоме) 


холинергические) средства 


709 

Кр. Ехн. ВеПадоппае 0,5 
Мег Ной 2,0 
Ачдиае ЧезНПа{ае 5,0 
Тс. Уа!епапае аеЁНег. 15,0 
М. О. $. По`20 капель 2—3 раза в 
день 

710 

Кр. Тшс+. ВеЙадоппае 
Т1пеё. Знкусный аа 10,0 


М. РО. $. По 10 капель 2 раза в день 
7 
Кр. Т!пе+. ВеЙадоппае 
Ттеё. Орй зипрИс5 аа 5,0 
Т!пс{. Уаенапае ае{Вег. 10,0 
М. О. $. По 20 капель 3—4` раза в 
день перед едой 
712. Препараты, содержа- 
щие сумму алкалоидов 
красавки: см. стр. 511—512 
713 
Кр. Р1аёурну! 


пуаго{аггаН$ 0,005 
О. +. 4. М. 10 ш аш. 
5. (см. стр. 512, 765) 
ри 1. Р1афурнуПии 
Вр. $01. Р1аёурвуПи 
$ руагофаггаНз$ 0,2% 1,0 


О. +. 4. М. 10 ш атр. 
$. (см. стр. 512, 765) 


ет] 


5 


|} 


У. Ж. Рецепты 


715 
Кр. $091. Р1айурву!И и: 
Вуаго{аг{гаНз 0,5% 20,0 
р. $. Внутрь по 10 капель 2 раза в 


716. Синт 
ь етически я 
литики: е спазмо 


Кр. Зразтоу#пит, Агрепа!ит, 


день Аргорнепит, О1ргорвепии (стр.77 
т 
5596 ши др. — см. стр. 
4. Ганглиоблокирующие средства 
917 = 727 
Вр. Вептонехопи 0,1 (0,25) Вр. Раснусагрии 
О. +. 4. М. 20 ш +аБи. Вудго!о 911 0,1 
5 (см. стр. 514) О. $. 4. М. 20 11 аби. 
718 5. (см. стр. 519) 
Вр. $01. ВепгоНнехопи 2,5% 1,0 7$ 
р. +. 4. М. 6 ш апр. Кр. $01. РасНусагр 
5: (см. стр. 514) Вуаго!09141 3% 2,0 (5,0) 
719 О. +. 4.. М. 10 ш апр. 
Вр. $01. Реапуи! 5% 1,0 (2,0) 5 (см. стр. 519) 
О. +. 4. М. 6 (10) т атр. 729 
$. (см. стр. 514) Вр. Мапорёу и” 0,1 
120 О. +. 6. М. 20 (50) ш Чаьш. 
Вр. О1сойт 0,05 > (см. стр. 520) 
р. +. 4. М. 20 ш 9гавёе 730 
5: (см. стр. 517) Кр. 501. Мапорнуг! 2% (5%) 1,0 
721 О. +. 4. №. 6 (10) ш ашр. 
Бр. $01. РасоШш 1% 2,0 а (см. стр. 520) 
О. +. 4. М. 10 ш амр. Ре 
$. (см. стр. 517) р. РиЦеш 0,005 
122 р. Е а. №. 20 ш ЧаБш. 


Вр. Оипесо 11 0,025 (0,05) 
р. + 4. №. 20 (50) ш Ча5ш. 
5 (см. стр. 517) 

723 

Вр. 301. РипесоНи! 1% 1,0 
р. +. 4. М. 10 ш атр. 
$. (см. стр. 517) 


724 
Вр. СатрвопИ 0,01 (0,05) 


`р. +. 4. М. 40  ЧаБш. 
5. (см. стр. 518) 
725 в 
Вр. $01. Сатрвопй 1% 1, 
О. +. 4. М. 10 ш апр. 
5. (см. стр. 518) 


7126 а) 
Кр. Оцаегой 0,02 ( 

р. +, а. №. 20 т 1а6щ. 

$. (см. стр. 519) 


5. (см. стр. 521) 


2 : 

2, Эрваегорнузии! Бепгоа#з 0,03 
р. +. 4. №. 20 ш Чаи. 
5 (см. стр. 522) 


З $ 

ты $01, Зрваегорпузйи! 1% 1,0 
р. +. 4. М. 6 ш. ашр. 
5. (см. стр. 522) 


734 

Вр. Тзоргии 0,05 
р. +. 4. №. 20 ш Чаи. 

5: (см. стр. 522) 


5 . 
т 501. [зори 2% 2,0 


р. +. 4. №. 6 ш апр. 
5. (см. стр. 522) 


547 
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5. Адреномиметические средства 


736 


Вр. Адгепа!пит, Могадгепайпит, 
Мезайопит, Рненапо!ит, Ерведг- 
пит и др. — см. на стр. 523. 


6. Антиадренергические (адренолитические) средства 


737 
Вр. Егвофапии! вудго{аг {газ 0,001 


О. +, 4. М. 10 ш заБи. (4гав.) 
$. (см. стр. 524) 


738 
Вр. $01. Етвофапит 
нудтофайгаНз 0,05% 1,0 
О; в а. МЗ ар. 
$: (см. стр. 524) 
739 


Вр. $01. Егвофапии 
ВудтофаггаИз 0,1% (0,025%) 10,0 
р. $. Для приема внутрь (см. 
стр. 524): по 10 капель 0,1% раство- 
ра или по 30—40 капель 0,025% ра- 
створа 2—3 раза в день 


740 


Вр. ТабшеНаз „СоЙе{апи!пит“ 
9-19 55 (см. стр. 525) 


741 

Вр. $01. Ртудгоегво{ати! 0,2% 10,0 
р. $. Для приема внутрь (см. 
стр. 526) 


742 > 

Вр. 501. Папу4гоегрофатии 0,1% 10 
О. +. 4. М. ш апр. 
5: (см. стр. 526) 


743 
Вр. $01. Ртудгоегвофюохии 
е{ВапзиНопа {$ 0,1% 10,0 


О. $. Для приема внутрь (см. 
стр. 526) 


744 
Вр. 501. О1ву4гоегвофохи 


е{ВапзиИопаНз 0,03% 1,0 
О. +. 4. М. З т атр. 
5} (см. стр. 526) 


745 
Вр. 501. Нафатий 
авуагосв ог 9 0,1% 1,0 
р. +. 4. М. 10 ш атр. 
5; (см. стр. 527) 


746 
Вр. НЫЫатий азсепаеп $ 
т (8. Гог) 1,6 
О. +. 4. М. 10 ш амр. 
$. (см. стр. 528) 


747—756. ` Противогистаминные и прс- 
тивоаллергические препараты: 
747 
Юр. Оптедгой 0,03 (0,05; 0,1} 
р. +. 4. №. 10 чаш. 
Е (см. стр. 531) 


748 

Вр. $01. Бипейгой 1% №,0 (2,0} 
р. +. 4. №. 6 ш ашр. 
5% (см. стр. 531) 


749 

Вр. ЭБипедгой 
ЕрВе4г!11 ру4госво! 41 аа 0,025 
О, Е. 4. М. 10 ш фаБш. 
(ТабшеНае „Ернедго!ит“, см. стр. 
579) 


750 

Кр. ПАргагии 0,025 
О. Е. 4. М. 10 ш чаш. оБ9. 
$. (см. стр. 532) 


751 

Вр. 501. РАргагий 2,5% 2,0 
О. +. 4. М. 6 ш амтр. 
$. (см. стр. 532) 

752 

Юр. ЗиргазИ п 0,025. 
О. +. 4. М. 20 11 фаьш. 
5. (см. стр. 533) 

753 

Вр. $01. ЗиргазИт 2% 1,0 
О. +. 4. №. 5 ш ашр!. 
$: (см. стр. 533) 

754 


Вр. ПлагоНи 0,05 (0,1 


р. +. 4. М. 20 ш дгавее 
5: (см. стр. 534) 


155 


) (2,0 


У. Ж. Рецепты 


755 их 
Юр. Регпо\1 п! 0,025 (0,004) 
О. +. 9. №. 20 т {авш. (4гавёе) 
с (см. стр. 534) 


7 
Вр. Чпя. Регпо\ и 5% 


Ю: 5. (см, сгр. 534) 


Е. Другие лекарственные средства 


757 

Вр. Ас191 эщатиис 0,25 
О. +. 4. М. 40 ш аби. оБа. 
5. (см. стр. 535) 

758 те 

Кр. Ас11 вщапитис1 0,25 
О. +. 4. М. 40 ш 4аБш. 

еп{егозошЬ из 

5. (см. стр. 535) 

759 г 

Вр. $01. Ас191 5 атиис! 1% 

5,0 (10,0) 

О. +. 4. №. 10 ш амр. 
5: (см. стр. 535) 


760 


Кр. 501. Еспорз и 
пИгаН$ 1% 


р. $. Для приема внутрь (см. 


стр. 536) 


761 
Вр. $01. ЕсШпорз!и 
пИганз 0,4% 


О. +. 4. М. 10 ш атр. 
5. (см. стр. 536) 


549 


| 


А. Аналептические средства — Апа!ер#са 


Б. Сердечные средства — Саг1о{юотса 


РАЗДЕЛ 1Х 


ФАРМАКОТЕРАПИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЕЧНО- 
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 


СОДЕРЖАЫИЕ 


Производные ксантина. . 
Камфора и ее заменители 


Другие средства, применяемые для возбуждения дыхательного центра 
Другие аналептики разных групп 


а) Сердечные гликозиды 


. Препараты олеандра 
МИрепараты морозника с сс с ОАО. 
У МорекОЙ нь а о 
. Другие средства кардиотонического действия ......... 
о Средотваеразныхетруцие . =’; о Мы про 
6) Антиаритмические средства ...... 
В) РЕЦЕПТЫ. иены : 


хФономь о 


В. Сосудорасширяющие и гипотензивные средства — Уазо4Па{апНа еЁ Нуроеп- 


И АЕ ЕЯ са АЕ 
1. Сосудорасширяющие средства с непосредственным воздействием на 
гладкую мускулатуру сосудистой стенки (артериол), т. е. с преи- 
мущественно миотропным действием ............ 
Нитриты и нитраты ..... 


к бо же бл а. © © чье 


Производные изохинолина . ее... 
Производные ксантина (группа пуринов) .......... 


[Х. А. Аналептические средства 


551 
2. Сосудорасширяющие средства с воздей 
цию тонуса кровеносных сос оздействием на нервную регуля- 
тропным действием . удов с преимущественно нейро- 
Антиадренерг ЕО Фес о бете И Био 637 
ические в 
| нолитики). ещества (адреноблокаторы, или’ адре- 
ас С а = 637 
Ре я импатолитические вещества .... 639 
Ацети ме, 
З т лхолин и холиномиметические вещества. ... 639 
р Е Ель (антихолинергические) вещества. .... 641 
| гр англиоблокирующие средства. .............. 642 
. Ле д 
| карственные средства, действующие сосудорасширяюще путем 
успокоения вазомоторных центров ............. 642 
4. Другие сосудорасширяющие средства разных групп ...... 642 
5. Коронарорасширяющие лекарственные средства — Согопаго- 
а 
о ЕНЬШИ Е, оо ем ИОВ ори ов еЗЩА О 
Г. Лекарственные средства для лечения гипертонической болезни — АпН- 
О и ср 
1. Алкалоиды из растения раувольфия. ... те 658 
о, Фталавйныхьке че асирь с пепще В ое нас 661 
3. Салуретические средства... еее 662 
Антагонисты альдостерона . . . еее" 663 
4. Симпатолитические средства. ет" 663 
5. Вещества, нарушающие образование адренергического медиатора 665 
6. Препараты разных химических групп... .. вы 667 
7. Ганглиоблокирующие средства . тт м 669 
} РЕ ее елей" бАачОНе 9 ыы 670 
{ Д. Лекарственные средства, применяемые при атеросклерозе и старении — 
АпНавегозс1егойса её бепафса ттт Е аи 7 
677 


АССА 2 


Рецепты „ео 


А. АНАЛЕШТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 


ную нервную 
Средства, возбуждающие центральную _ 

: систему, стимулирующие функции мозга, 
кровообращения И дыхания 


ЕхсНапйа, Эншшап На 


Пао ЧЕТ. 


Ч 


У. 


Р Апаерйса, 


Аналептические средства изменяют Рефето 
у Они отличаются дрУГ 9Т, друга НЕ Е 
ПЕНУ С НЕ ажений и переработка и 


аз; 
которого восприятие И ие аналептики улучша 


ную деят’ 
Рействия. 


ельность центральной {нервной системы 
Некоторые из них и и ускоряют 
ето‘ мозга. К ним относится кофеин, под влиянием 

коре голов х в ощущения улучшаются, а умственная 
ют и ускоряют передачу нервных импульсов 
оздействуют прежде всего на межклезочные 


к 
еятельность облегчается. лЬНЫМ И В 
Е ых клеток к драгате который в малых дозах улучшает проводни- 
Основной причиной 
недостаточности (коллапса) 


от чувствительных ее 
контакты в спинном м .. х — ИВО; 
< мость нервных импульсов, Вы р с м сто 
| возникновения отр 2 регуляции зон 
является нарушение цен И Иного происхо 

ких веществ бактериального на ВН 
! функция сосудодвигательных и ствие этого насту! 
каротидного синуса и дуги ров: 

вым образом артериол и Кап 
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рых скапливается большое колнчество медленно движущейся крови. При этом значительное коли- 


чество крови задерживается в печени и селезенке, которые играют роль депо крови. В результате 
этого количество циркулиряющей крови уменьшается, наступает острое уменьшение притока крови к 
сердцу н из сердца в аорту. Острая сосудистая недостаточность наблю- 


дается при обширных ожогах, после массивных кровопотерь, при остром диффузном перито- 
ните. при некоторых острых инфекциях и отравлениях. Аналептические лекарства 
улучшает быстро и энергично состояние недостаточности кро- 
вособращения. Тогда как при сердечной недостатечности вообще налицо увеличение массы 
циркулирующей крови. то есть сердце получает кровь в количестве, большем чем его рабочая емкости. 
то при коллапсе (острой сердечной недостаточности) наблюдается обратное — сердце получает кровь 
в количестве. меньшем чем необходимо для потребностей жизненных центров, „сердце сокращается 


напрасно“. Уменьшение количества циркулирующей крови в настоя- 
щее время считается основной причиной нарушения кровообра- 
щения при коллансе. Комбинирование. Одни из аналептических лекарств вызывают сокра- 
щение сосудов путем возбуждения сосудодвигательных центров, а другие путем раздражения окон- 


чания симпатических нерйов и артерий (Уазо{оп{са). На практике нередко необходимо комбипиро- 
вать оба вида лекарств ке в тех случаях, когда периферическое кровообращение в основном ос- 


лаблено, никогда нельзя у скать из виду состояние сердца. В каждом отдельном случае необходи- 
мо оценивать — нужно или нет применить при назначении сосудосуживающих лекарств и временное 
или длительное лечение кардноточическими средствами, тем более, что при внезапном или сильном 


сужении сосудов наступазт функциональная перегрузка сердца и что некоторые особенно активно 
дейстлующие на периферии лекарства (напр., адреналин) не совсем безопасны для сердца. Показания: 
1) внезапное прекращение деятельности мозга (коллапс, приступы головокружения); 2) истощающие 
поносы; 3) умирающим и при нарушении сознания вследствие недостаточной деятельности мозга; 
4) сильное ослабление дыхательной функции, когда существует опасность удушья или отека легких; 
5) отравление наркотическими ядами; 6) у здоровых людей — для устранения сонливости и 
усталости и для повышения трудоспособности (умственной и физической). 


ПРОИЗВОДНЫЕ КСАНТИНА: 


СоНетип® — Кофеин (Б). Син.: СоНешит ригит (чистый кофеин), СаНеше, Тве!- 
лит. 1,3,7-Триметилксантин. Алкалоид, содержащийся в листьях чая (около 2%), 
семенах кофе (1—2%), орехах кола (1—2,5%); получается также и синтетически. 
Белые шелковистые игольчатые кристаллы или белый кристаллический порошок 
горьковатого вкуса. Медленно растворим в воде (1: 60); легко — в горячей воде, 
трудно — в спирте (1: 50). Реакция растворов нейтральная; растворы стерилизуют 
при 1000 в течение 30 минут. Стимулятор центральной нервной 
системы; кардиотоническое средство. Стакан кофе или чая 
содержит 0,05—0,1 г кофеина, чаще всего 0,05 г. Быстро всасывается в кишечнике; 
возбуждающее действие его наступает через 5—8 минут при подкожном введении 
и через 20—30 минут при приеме внутрь. Действие длится 5—6 часов и особенно 
сильно проявляется в первый час после приема. Кофеин оказывает избирательное 
действие на центральную нервную систему и прежде всего на кору головного моз- 
га. В терапевтических дозах он усиливает и регулирует процессы возбуждения в 
коре головного мозга. Высокие дозы, однако, ‘могут привести к истощению нервных 
клеток. Действие кофеина в значительной степени зави- 
сит от типа высшей нервной деятельности. „При сильном 
типе определенная доза кофеина повышает эффект раздражительного процесса, при 
слабом она же понижает его, заводя за предел работоспособности клетки“ (И. П. 
Павлов). Поэтому дозирование кофеина в случае его применения как стимулятора 
корковой деятельности должно быть строго индивидуализировано. Стимули- 
рующее действие кофеина! на функции коры приводит 
к облегчению восприятий, укорочению времени реакции, ускорению ассоциаций, 
ослаблению чувства психической усталости, повышению умственной работоспособ- 
ности. Кофеин является прямым антагонистом алкоголя и других наркотических 
веществ: он ослабляет алкогольное опьянение и снимает сонливость, вызванную сно- 
творными средствами. В несколько более высоких дозах кофеин также возбуждает 
центры продолговатого мозга — дыхательный и сосудодвигательный, вызывая углу- 
бление и учащение дыхания; возбуждение этих центров ясно проявляется под влня- 
нием кофеина только в условиях понижения их функции. Он увеличивает силу со- 
кращений сердца, расширяет сосуды мозга, коронарные сосуды сердца, сосуды ске- 
летной мускулатуры, легких и иногда сосуды почек и кожи (сосуды же пищевари- 
тельного тракта суживаются). Таким образом, осуществляется более выгодное пере- 
распределение крови в организме вследствие расширения сосудов жизненно важных 
органов, обеспечивающего их лучшую деятельность, и вследствие сужения сосудов 


: Дозы—0,1—0,3 г кофеина вызывают у человека более быстрые и 
лей (Е. КгаереЙп и. А. Носв, 1896); запоминание наизусть идет легче (№. 


более ясные ассоциации мыс- 
Р. РЮюНИКоЙ с сотр., 1960). 
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преимущественно органов брюшной 

функцию провод т в малых дозах улучшает 
тать, вызывая полную блокаду с диссоциа Я льших дозах может ее угне- 
приятный эффект на сердце ОбЕЯЕНЯТся ты ей предсердий и желудочков. Благо- 
на сердечную мышцу, так и улучшением ко нм действием кофеина 
шие дозы замедляют ритм р арго кровообращения. Неболь- 
вследствие раздражения центра риа сна р сокращений (брадикардия *) 
сердечных сокращений (тах нерва; большие дозы повышают ритм 
же хикардия), выключая функционально сердечную ветвь 
блуждающего нерва. Таким образом, частота сердечных ударов может быть как по- 
вышенной, так и пониженной, в зависимости от того, преобладает ли действие блуж- 
дающего нерва или сердечной мышцы. При коллайтоидных и шоко- 
вых состояниях артериальное давление повышается 
под влиянием кофеина; при нормальном аптериальном давлении, одна- 
ко, не наблюдается существенных изменений, так как одновременно с возбуждением 
сосудодвигательного центра и сердца кофеин расширяет сосуды скелетной мускула- 
туры, головного мозга, сердца и почек (сосуды органов брюшной полости, кроме по- 
чек, как было сказано выше, суживаются). Кофеин также повышает тонус и работо- 
способность скелетной мускулатуры, усиливает (непостоянно) диурез. Возбуждение 
коры головного мозга, вызванное кофеином приводит к повышению обмена веществ 
(в терапевтических дозах — до 10—20%); соответственно усиливается дыхание и по- 
вышается минутный объем работы сердца. Экспериментально установлено, что кофеин 
уснливает действие сердечных гликозидов; при повышении дозы синергизм сменяется 
антагонизмом. Подобно сердечным гликозидам, кофеин и его про- 
изводные не оказывают заметного влияния на работу серд- 
ца в нормальных условиях, но прин наличии ослабленной деятель- 
ности сердца препараты кофеина оказывают четкое стимулирующее действие, уси- 
ливая систолу при недостаточности сердца, что и является характерным для дей- 
ствия препаратов этой группы. Существенным в действни кофеина на кровообраще- 
ние, как и камфоры, является его влияние на вазомоторный центр. Ве- 
пы сужаются, количество циркулирующей крови увеличивается, приток крови в ыы 
ны усиливается Значенне кофеина при леченни нарушен 
ного кровообращения основано не столько на денст 
вни его на сердечную мышцу, сколько на центры в про- 
долговатом мозге (Л. И. Фогельсон). Поэтому кофеин, каки ара. 
меняют, когда нарушенне кровообращения обусловлено недостаточным пр о 
териального давления и нарушением 

крови к сердцу и сопровождается понижением - < СЕ с кан 5 
функции дыхания: а к ть задерживается значн- 
рой наступает = НЕ. а на центральную нераную систему — 
тельно дольше. © 8717, средств кофеин обладает наиболее слабым 
см. также на стр. 457. Из всех ке” А Как аналептик кофеин назна- 
мочерЕных По Пи А Е КЖ с Сонин 
н: чио г я ка- 
ам 554): 1) При инфекционных болезнях с явлениями общей интоксика 


. й, ^ ин, хлорал- 
ими средствами (алкоголь, опий, морфин, 
ции, при отравлениях наркотическ В. ими центральную нервную 


угн 
гидрат, хлороформ, мижотия м. БУ с явлениями угнетения дыхательного и сосудо- 


систему, и при других ЕН с другими аналептиками (камфора, коразол, 
двигательного центре, а наиболее эффективным в-тех случаях, когда угнете- 
н: оказывае овождается нарушением сознання, то есть 


ние центров продолговатого а мозга. При тяжелых отравлениях наркоти- 
угелением Рона т влняние офенна очень слабое и поэтому терапевтически не 
ками антогонистическое беоси сосудистой недостачности (коллапс), как и при хро- 
имеет зыачения. 2) При остр кая наблюдается, например, в пернол инфек- 
нической НИ г о решить, что предпочесть — кофеин или стрих- 
ционных за. лева : 


редко трудн 


= кофеина при нормальном состоянии кровооб= 
з брадикардия обычно пасту от пебольшя его Е это действие непостоянно: липа с по. 
ращеный; благодаря возбуждение нервной системы могут ‘реагировать ЗаеиЕ В ‚Окпонронаие, 
выщенным тонусом си! продолговатого мозга (дыхатель и в о о го 
происходит возбужден то, углублением п усилением ао Е ‚уч: 
проявляющееся» п ино у А. Петровский и А. анащ. , 1965). 

и повышением ар’ 
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Нин. 3) При острой слабости сердечной мышцы (острая сердечная недостаточность) 
особенно в сочетании с сердечными гликозидами — в качестве средства, повышающего 
силу сердечных сокращений. Предварительное воздействие кофеина или темисала 
(диуретина), особенно в высоких концентрациях, ускоряет и усиливает действие на- 
перстянки на сердце. Низкие концентрации кофеина, темисала и теофиллина не уси- 
ливают, а даже ослабляют действие наперстянки (К.А.Мещерская, 1961). 4) При хро- 
нической слабости сердца, особенно при наличии брадикардии, вызванной коронарным 
склерозом, нарушений проводимости, то есть в тех случаях, когда применение сер- 
дечных гликозидов противопоказано или ограничено. Б. Другие показа- 
ния: 1) Угнетение центральной нервной системы — для улучшения психической 
и физической работоспособности, при мышечной слабости, сонливости. 2) Головная 
боль и мигрень (спазмы сосудов мозга), особенно четкое действие проявляется в 
сочетании с анальгетиками; этот факт объясняется как снятием спазма сосудов 
головного мозга, так и понижением давления спинномозговой жидкости. 3) Кофеин 
в малых дозах (стр. 457) показан при различных заболеваниях центральной нервной 
системы. Для лечения неврозов применяют сочетание кофеина с бромидами. 
Дозирование. Кофеин (кофеин чистый) назначают внутрь по 0,05—0,1 г в порошках 
2—3 раза в день. Детям старше 2 лет — по 0,03—0,075 г на прием в зависимости 
от возраста. Высшие дозы для детей по ГФХ: в2 года — разовая 
0,04 г, суточная 0,12 г; от3 до 4 лет-—разовая 0,05 г, суточная 0,15 г; от 5 до б лет — 
разовая 0,06 г, суточная 0,18 г; от7 до 9 лет—разовая 0,075 г, суточная 0,25 г; от 
10 до 14 лет—разовая 0,075—0,1 г, суточная 0,25—0,3 г; до 1 года не назначают. 
Побочные явления. Бессоница, нервная возбужденность; дозы 0,2—0,3 г нередко 
вызывают легкий тремор. Высокие дозы (1—2 г) вызывают явления перевозбуждения 
нервной системы, сопровождаемые беспокойством, сильным тремором, головными 
болями, галюцинациями, головокружением, ощущением жара, учащением пульса и 
дыхания, температурой, рвотой и поносом, неуверенностью в движениях и неустой- 
чивостью походки, возможно и судорогами; при применении высоких доз существует 
опасность тетанизации сердечной мышцы и ухудшения состояния больного. Противо- 
показания. Повышенная возбудимость нервной системы, бессонница, глаукома. Осто- 
рожно применять при тяжелой форме гипертонической болезни и выраженных скле- 
ротических изменениях сосудов, а также при тахикардии и экстрасистолии и у легко 
возбудимых лиц (эпилепсия, психастения); рекомендуют (К. А. Мещерская, 1961) 
препараты кофеина применять с осторожностью при лечении больных миокарди- 
том. — Форма выпуска: порошок. 
Высшие дозы чистого кофеина внутрь: разовая — 0,3 г, 
суточная — 1,0 г. 
Комбинированные таблетки, содержащие кофеин: СИгатопит (Цитрамон), Азсорне- 
пит (Аскофен), Моуосерва тит (Новоцефальгин), Моуопиеторпепит (Новомигро- 
фен), Ругатетит (Пирамеин) и др. (см. стр. 26—27). 

СоЙепит-пагЙ Белгоа5® — Кофеин-бензоат натрия (Б). Син. СоНешит пафю-Беп- 
201сипа?. Белый порошок без запаха, слабо горького вкуса; легко рае в воде, 
трудно — в спирте (1 : 40). Растворы стерилизуют текучем пару при 1009 в тече- 
ние 30 минут. Содержит 40% чистого кофеина. Лучше растворяется в воде и быстрее 
выводится из организма, чем кофеин. Показания, побочные явления, противопоказа- 
ния и фармакологические свойства — см. выше. Дозирование. Дозы индиви- 
дуальные — внутрь по 0,1—0,2 г2—3 раза в день в виде порошков, БИЯ и 
микстур; не следует назначать вместе с кислотами или кислыми фруктовыми си[ е 
пами: Зтириз СИ, Зпириз Ки! 14ае!. Когда необходим быстрый эффект, а 
вводят подкожно, внутримышечно или даже внутривенно (вводить медленно) ео 
1 мл 10% или 20% раствора (соотв. 0,1 или 0,2 г препарата), при необходимости ее 
повторяют. В большинстве тяжелых случаев заболевании всегда ры 
временно и другие аналептические средства: стрихнин, коразол, кордиамин, ‘Ка! 


Г 7 25—0,1 а прием, подкожно по 0,25—1 мл 10% 
ао ы ыы порошок; таблетки по 0,1 


; ампулы по 1 мл 10% 
% ам 20% рго ш]есИот- 


раствора в зависимести от возраста. — Формы выпуска: 
ий 02 г — Табщенае СоНеш-пагиИ Бептоа 5 0,1 ацё 0, 
или 20% раствора — Зоо СоНейи-паИ 'Бепгоа $ 10 


ТХ. А. Ан —= 
лептические средства Камфора И ее замен 
а, т. ители 
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Би 1,0% (соотв. 0,1 или 0;2 г пре 

парата). 

препаратами (см. Ацетилсалициловия ры также в сочетании с другими 
, 


Высш мидопирин, Фенобарбитал). 
Высшие ры разовая — 0.5 т, суточная д 1,5 г. 
: : разовая — 

ЕирнуШтит (Эуфиллин). Препарат ааа и я — 0,4 г, суточная — 1,0 г. 

(оказывает специфическое действие при дыхан 

более легких случаях в виде свечей). Теофилл 


слабый эффект: Действие, дозирование и другие подробности см. на стр.607,636,691 


и И ареала камфороподобног: я 
кам ном смысле слова. Относит 
на силу сердечных сокращений в о ин а Е. камфоры 
При анализе всей этой литературы м | р ее 
ратуры можно определенно сказать, что нет достаточно убе- 
дительных данных, подтверждающих непосредственное действие камфоры в дозах 
обычно применяемых в клинике, на силу сердечных сокращений; усиление сердечных 
сокращении под влиянием терапевтических доз камфоры не происходит (Л. И. Фогель- 
сон, 1951). Камфора оказывает возбуждающее действие на всю центральную нервную 
систему и прежде всего на центры продолговатого мозга. При пониженном тонусе этих 
центров камфора оказывает гораздо более сильное действие и в значительно более 
низких дозах. Возбуждая дыхательный центр, она усиливает дыха- 
тельные движения и улучшает обмен газов в легких, а возбуждая сосудо- 
двигательный центр — вызывает повышение артериального давления. 
Однако возбуждение вазомоторного центра камфорой относительно более слабое, 
чем вызванное другими лекарственными средствами этой группы. При глубокой сте- 
пени угнетения сосудодвигательного и дыхательного центров эффективность камфоры 
резко понижается, уступая по эффективности коразолу. Камфора возбуждает заметно 
дыхательный центр лишь при введении ее на фоне предварительного угнетения дыха- 
ния (морфин, снотворные, наркотические средства и др.). В таком случае она обычно 
увеличивает объем дыхания на длительный срок в отличие от коразола. 3 а- 
метное влияние камфора оказывает на сосудистую си: 
стему; в этой области ее действие очень напоминает действие кофеина. Возбужде- 
ние дыхательного центра камфорой также оказывает благоприятное действие на 
функцию кровообращения. В результате этого заметно повышается количество цирку- 
лирующей крови. Особенно важно при лечении нарушенного 
кровообращения действие камфоры на вазомоторный 
центр: вены под влиянием камфоры сокращаются, количество циркулирующей 
крови увеличивается, венозный приток усиливается и, вследствие этого НЕА 
сокращения сердца (Л. И. Фогельсон). Кроме того, камфора ЕЯ а 
центр сердца — синусовый узел. Ка т „. А Ва т ее 
дей ствует на рони а и и применении в дозах, не вызывающих судорсги, 
вызывает судороги, р -о действия на центр дыхания; действие 
не оказывает надежного Не ео азако. ПО КОМЕ 
ее на сосудодвигательные оны Но резорбируется из подкожной клетчатки, 
(1966), камфора трудно и рН в оргенизме, вследствие чего необходимы очень 
чрезвычайно быстро инактивиру ви концентраций, которые восбще оказывают дей- 
высокие дозы, чтобы достичь в м ации действуют поражающе на сердце млекопи- 
отвяе, ОУН Вод : 1928). Как антинаркотическое средство камфора 
тающих — понижают тонус (В. Водо, м 


/глу состояние наркоза. Действие 

ы чаев может углубить со р 
Е. я т ставили на первый план, в действительности 
камфоры на сердце, степенную роль. При применении ее в больших дозах 
играет. вето ев ает парализующее действие! а в малых дозах действие ее 
вредна для сердца А камфору нельзя считать настоящим кардиотоническим 
непостоянно. Следовател а и кордиамина на сердце более надежное, а, кроме того, 


и коразол: ы ж 

средством. Действие ее о еичны для сердца и кровеносных сосудов даже и в более 
они, по-видимому, менее да как камфора оказывает раньше свсе парализующее 
высоких концентр ’ 


1 За счет этого действия можн! 
и трепетании предсердий. 


о отдать наблюдаемые благоприятные результаты при тахикардии 
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рмакотерапия заболеваний сер; ечно-сосудистой системы 
Ре 
действие. Возбуждение вазомоторного центра коразолом и кордиамином1 относительн 
Е сильное, чем вызванное камфорой. Все лека рственные средс а 
ва этой группы являются эффективными возбудителя- 
- и дыхательного центра. Коразол, также каки стрихнин, обладает свой- 
ством сенсибилизировать центр дыхания к возбуждающему действию угольной кисло- 
ты — свойством, которым не обладает камфора и ь } 


: г кордиамин. Даже нормальное ды- 
хание при опытах на животных углубляется под влиянием коразола и кордиамина 


Значительно сильнее выражено стимулирующее действие, когда дыхательный объем 
заранее понижен морфином, барбитуратами и другими наркотическими средствами. 
У человека наблюдается подобное действие. Основным преимуществом заменителей 
камфоры (коразол и кордиамин), по сравнению с камфорой, являются их растворимость 
в воде и более быстрая резорбция, вследствие чего онн действуют быстрее. Поэтому при 
острон недостаточности вазомоторного или (и) дыхательного центра нужно предпочи- 
тать быстродействующие заменители камфоры (даже внутривенно, налр., корднамин). 
Однако действие их очень непродолжительно, что приводит к необходимости частых по. 
вторных введеннй. Когда нет надобности в достижении быстрого эффекта, лучше приме- 
нять камфоровое масло —обладающее более медленной резорбцией, но белее длительным 
денствием: масляный раствор медленно проникает в кровь, что дает возможность прово- 
дить лечение „депо“ и обеспечивает продолжение лечебного эффекта. Что касает- 
ся кровообращения, то кордиамин н коразол действуют 
исключительно на вазомоторный центр; они не оказывают пря- 
мого действия на сосуды и сердце, как это считалось ранее. Указанные препараты по- 
вышают тонус вазомоторных центров. В отношении терапевтического действия коразол 
действует сильнее кордиамина, поэтому последний следует назначать в 5 раз более вы- 
соких дозах. Действие коразола длится 15—30 минут, а кордиамина немного дольше 
(/.—1 час). При введении коразола под кожу или в мышцу, действие его наступает 
немедленно. Кордиамин можно применять не только внутрь, нои внутримышечно, а при 
необходимости в немедленном действии — внутривенно. В низких дозах центральные 
аналептики (коразол и кордиамин) повышают работоспособность при утомлении. Тогда 
как фенамин и первитин оказывают влияние прежде всего на психические функции, то 
кордиамин действует особенно на моторику (В. РеЙтоп+, 1942). Показания. 1. Н ри 
коллапсе (острая сосудистая недостаточность), особен- 
но центрального происхождени м камфора и ее заменители в этом 
случае являются наиболее активными лекарствами: в острых случаях быстродействую- 
щие заменители камфоры (коразол и кордиамин парентерально — внутривенно 
медленно, внутримышечно или подкожно). При периферическом со- 
судистом параличе эти препараты следует комбинин- 
ровать с вазотоническими средствами (адреналин, норадреналин, мезатон, фета- 
пол и др. — см. на стр. 570—677) и с кардиотоническими (препараты наперстянки или 
строфантин). При вазомоторной слабости вследствие инфекционных болезней, где 
нужно тонизировать сосудистую систему не сразу, а продолжительно, проводят лече- 
ние камфорой в виде „депо“. Назначение камфоры вполне целесообразно и обоснованно 
в тех случаях, когда причиной недостаточности кровообращения является недостаточ- 
ный приток крови к сердцу; совершенно бесполезно, а иногда даже вредно НИ 
фору, когда нарушение кровообращения вызвано ослаблением функции миокарда (Л.И. 
Фогельсон, 1951). В таких случаях сердце не в состоянии перекачивать поступающее к 
нему количество крови, и любое увеличение количества циркулирующен крови и Е 
нозного притока может только ухудшить состояние же Рысь 
применяют при лечении инфекционных болезней ив хирургии, т Е а 
что нарушение кровообращения вследствие недостаточного притока наблюдается гл: 


ся кардиотоническими лекарства - 
1 Камфора и ее заменители (коразол, кордиамин не являют ь 
ми ак и строфантин. Это прежде всего Е 
нием является па ы 
моторного центров и их главным показа: ы Го ОТВ тени 
ых инфекционных заболеваний, а такж р 
аи: Но оВа р чность или перифернческий парали 
мя налицо и сердечная недостато: > 
А 6 овать с кардиотоническими лекарствами, 
камфору или ее заменители следует комбинир. а 
ыы т или строфантином. По данным некоторых авторов, коразол и кордиамин 
сибилизируют мышцу сердца к нанерстянке и строфантину. я 
НОСТЬ — ОДНО ИЗ Г. 
з но обусловленная сосудистая недостаточ и 
ее о группы. При периферически обусловленной сосудистой недостат 


аналептики неё показаны. 
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ным образом при инфекционных болезнях 
: е : 2 
отравленин нар а В послеопе: 
и утоплении, когда необходимо а и сре 
у 


тели камфоры (коразол и корди ь а 
| амин), в сам т, луч нутривенно: одн 
Е у керь г , их неотложных случаях в утр . 
ко, ВВИДУ И рого, а, кроме того, и весьма короткого ях уе = 
очень быст , . и 


следует повторять так часто, как 
, этого требу 
применяют высокие дозы, так как ы состояние больного; в таких случаях 


ных дозах, напр., в больших дозах корднамица. переносят и нуждаются в значитель- 
фическим действием на пневмококки — зна‹ та. 3. Камфора обладает известным специ- 
тельные пути (применяют при крупозной тительная часть ее выделяется через дыха- 
лезнях); камфору применяют и как отха а НЕ а. 
нении и как противотуберкулезное а при и петь ПИ ме 
<пазмолитически на гладкую мускулатуру и уберкулезе легких); она действует 
зырь, бронхи); используют также для рых органов (кишечник, желчный пу- 
которых случаях эну прекращения молОчноОи секреции и при не- 
а ит при применении камфоры. Головная боль, 

лов л $ ько при применении оч й ; 
детей). При остром отравлении камфорой ит ое и 
беспокойство, эпилептиформные судороги, бред и др. Противопоказания, Самыми важ- 
ными противопоказаниями к применению камфоры и ее заменителей являются наличие 
острых эндокардитов (возможность отрыва эмболов при усиленной деятельности серд- 
ца), а также и аневризматических изменений в сосудах. 


Сатрвога® — Камфора. Правовращающая натуральная камфора, добываемая из кам- 
форного дерева (Сшпатопит сатрбога), а также синтетическая левовращающая, 
получаемая из пихтового масла. Белые кристаллические куски, или бесцветный кри- 
сталлический порошок, с характерным запахом и пряным горьковатым, затем охлаж- 
дающим вкусом. Мало растворима в воде, легко — в 95% спирте, хлороформе и в 
жирных и эфирных маслах. Легко возгоняется даже при обычной температуре. 
Синтетическая камфора по своему фармакологическому действию идентична нату- 
ральной. Действие и показания: см. стр. 555—557. Дозирование. Ввиду плохой пере- 
носимости реже назначают внутрь в виде порошка (1т сваг{а сега{а) или в желати- 
новых капсулах, и то в малых дозах: 0,05—0,1—0,2 г на прием (см. ниже Сатрога 
{г Ца). Назначают преимущественно подкожно взрослым по 1—2—5 мл 20% раство- 
ра (0,2—0,4—1 г препарата) — по | мл каждые 2—3 часа или чаще, до 6 мл в сутки, 
а при необходимости максимально до 20 мл (4 г препарата) в сутки; большинство кли- 
ницистов склонны вводить по 4—5 мл раствора камфоры 1—2 раза в мя вместо 
частого введения по 1—2 мл каждые 2—4 часа. Детям Вят Я Ро до т = 
9,51 мл, до 2 лет — 1 мл, от 3 до 6 лет — т Меоыо При 
14 лет —2—2,5 мл. Камфора не обладает кумулятивным Ее а: Поб а 
необходимости инъекции камфоры може» еее а Е 
отивоп : ь : 
ные яв не —еы ея а о. Получается из камфоры путем растирания с 
Сатрнога 17а ата эфира. Назначают обычно внутрь взрослым 
небольшим количеством спирта или а ры ИАбтовогае вгНае 2,0, Тпей. Мана: 
по 0,1—0,2 г на прием 3 раза в день - а р еее 
пае 20,0 — по 15—20 капель 3 раза ь 


0,01—0,075 г. я ее 
ы : 1 {Чоп и5® — Раствор камфоры % 
ЗоаНо еже о иг р 10 мл (соответственно 0,2 г, 0,4 г или 2) 

для ин — 

; см. выше. Г 

Доз иров рые и Сатрвайа ит (Камфатал): см. стр. 404 и 405. 
Втотсаперпога: (Бр 4 изши ехлегпит (Камфорное масло для нару и ре 
ОЛеит саптрпогайит а ии (Мазь камфорная) и ЗриНиз сатрпога!и (Камфорный 

Юлбицепит сатр 


: см. стр. 0%: ч); . 407. 
ки й Капли „Дента“): см. стр 


- Чефгагоит*, 
= азол (Б). Син.: регчейтато! чт, 
ие о лонтетравой. Синтетический препар 


— В ‚01, Сеп{газо1е, Согазо!, Реитасага (ГДР). 
о риевиновя мы ша И Ааеануегцетато!, Решасог, Реп{аго!, Репйга- 
ато, Ре е 
ре Мецейгахо!, 'рыгепаго!е Я АР. 


Е рационном перноде. 2. При 
дствами, при уду 

а Дет! ‚ при удушении 
быстрого эффекта, применяют замени- 


Тейгасог (ВНР), Саг@1азо! и др. 
ат. Белый кристаллический поро- 


1 
аа, 
20], Реп{го2о. 
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шок без запаха, очень легко растворимый в воде и спирте, рЕСрВорииуа эфире, Вод. 
ные растворы имеют нейтральную рзакцию; и при 1009 в течение 30 
минут. По фармакологическим свойствам близок к ре, кордиамину и Кофеи. 
ну. Быстродействующее ке Средство 
камфороподобным действием (см. подробно на стр. 555—556); подобно камфоре 
возбуждает мозговые центры вплоть до вызываних 
судорог при применении высоких доз вследствие перевозбух. 
дения коры головного мозга (лечение шизофрении шоками). Более сильное действие 
коразол оказывает на сосудодвигательный и дыхательный центры. Средние лечебные 
дозы (0,1 г) вызывают преимущественно возбуждение центров продолговатого мозга: 
возбуждает дыхательный центр (особенно отчетливо при угнетении дыхания, вызван. 
ного действием ядов или бактериальных токсинов) и сосудодвигательный центр 
(это действие наблюдается только при понижении его тонуса). Под влиянием кора- 
зола наступает выраженное повышение артериального давления и улучшение кро- 
вообращения. Ряд авторов отрицает наличие непосредственного влияния на 
мышцу сердца. Активно возбуждает сердце, ослабленное действием ядов (хлоралги- 
драт, хинин и др.). Действие его на сердце и кровеносные 
сосуды осуществляется не прямо, а через центральную нервную систе- 
му. Сенсибилизирует сердечную мышцу к наперстянке и строфантину. В отличие от 
кордиамина не действует на каротидный синус. Подобно другим аналептическим 
средствам обладает способностью повышать силу сокращений скелетной мускула- 
туры; в этим отношении он превосходит кофеин примерно в 5—10 раз. Является ан- 
тагонистом наркотических и снотворных веществ и при введении его в организм ос- 
лабляет или прекращает течение наркоза (барбитураты и др.). Важным прен- 
муществом коразола перед камфорой является его хо- 
рошая растворимость в воде и липидах, вследствие чего он быстро всасывается и его 
можно вводить и в вену; кроме того, он быстрее выводится из организма и оказы- 
вает менее продолжительное действие, чем камфора. Не вызывает появления инфиль- 
тратов и некроза в месте инъекций. Является одним из лучших средств 
при лечении шока и коллапса. Показания: см. на стр. 556—557. Коразол приме- 
няют при острой сердечной недостаточности (возникающей при инфекционных заболе- 
ваниях и при различных отравлениях) как эффективное противонаркотическое средство, 
при хронической сердечно-сосудистой недостаточности в сочетании с сердечными гли- 
козидами и др. Дозирование. При приеме внутрь продолжительность действия кора- 
зола значительно дольше, чем при парентеральном введении. Назначают по 0,1 г 
(1 табл.=20 каплям 10% раствора) = | мл 10% раствора для инъекций (подкожно, 
внутримышечно, внутривенно — вводить медленно!) 2—3 раза в день, но при тяже- 
лом коллапсе можно назначать и больше; таблетки принимать после еды. При инфек- 
ционных заболеваниях и хронической сердечной слабости—внутрьпо 0,1 г 2—3 раза 
в день, при необходимости — подкожно по | мл 10% раствора. Детям назна- 
чают: до | года — внутрь по 0,015—0,02 г (в порошке или растворе), под кожу по 
м 10% раствора; от 2 до 5 лет — внутрь по 0,03—0,05 г, под кожу 0,3— 
‚5 мл 10% раствора; от 6 до 12 лет — внутрь по 0,06—0,08 г, под кожу 0,6—0,8 мл 
10% раствора. Высшие дозы для детей внутрь и под кожу 
по ГФ Х: до 6 мес. — разовая 0,02 г, суточная 0,04 г; от 6 мес. до 1 года — разовая 
0,02 г, суточная 0,06 г;в2 года — разовая 0,03 г, суточная 0,09 г; от 3 до 4 лет — 
разовая 0,05 г, суточная 0,15 г; от Б до 6 лет — разовая 0,06 г, суточная 0,18 г; от 
7 до 9 лет — разовая 0,075 г, суточная 0,2 г; от 10 до 14 лет — разовая 0,08 г, су- 
точная 0,25 г. При шоке, асфиксии, падении сердечной дея- 
тельности во время операций и т.п. рекомендуется вводить ме- 
деж 10% раствора с последующим подкожным или внутримышеч- 
я ее от надобности 1—2 мл того же раствора. В ак у. 
а еань р а тике при утрожающей асфиксии плода роженицам Ве 
р о ИМЫЩенно по | мл 10% раствора. При отр Ы 
рю ей снотворными средствами, морфином кс 
АРКОНЫ ВО 3 ьгетиками ‚ И как средство для выведения из глубоко 
Е дят 3—6 мл, из которых одну часть вводят медленно в вену(1—2—3 мл} 


1 При отравлении барбит: 3 
`Уратами и другими средствами для наркоза более специфическим сред. 
ством является бемегрид. (см: стр. 878, а при Е Е — налорфин (стр. 879). 
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и другую часть тнутримышечно (2—3 —ие.. 
5’ а —3З мл). В вену следуе 
1—2 минуть), так как при более быстром введен ует вводить медленно (| мл за 
можность такого пре дении могут появи 
ревышения доз связана с в, ться судороги. Воз- 
“истемы при угнетении ее нарко пониженной чувствительностью нервной 
со стрихнином и с ашан тиками. При комбинированном введении ко а 
вводить в смеси в одном пе: усиление действия. Коразол см 
} е — внутрим : 
| разол-+-кофеин-+стрихнин; коразол+ утримышечно или глубоко под кожу: ко- 
сокие дозы могут вызвать клоничес ие Побочные явления. Вы 
Е кие (эпилептифо а 
йствие кораз рмные) судороги. 
Е ак сиоредолье вон р при о ние 
ыы пасностью. Опасн АТ 
| может быть снижена, если одновременн ‹ ность судорожнойтергпии коразолом 
рического действия (кураре 6 о с ним использовать и миорелаксанты перифе- 
© двигательных не я реподобные вещества), препятствующие передаче импульсов 
кардит, тяжельз аи ВИНА мускулатуру. Противопоказания. Острый эндо- 
= акт й 
стояния, предрасполсженност рдца, активвый туберкулез, острые лихорадочные со- 
‘шок; таблетки по 0,1 г —Т т О. реакциям. — Формы выпуска: поро- 
; ‚ абщеНае Согагой 0,1; ампулы по | мл 10% раствора 


ы | (0,1 г препарата) — ЗойиИю Согагой 10% рго 1щесНоп! из 1,0%. 
ы Высшие. дозы внутрь, под кожу и в вену: разовая — 0,2 г, 
суточная — 0,5 г. 


Соглапи пит” — Кордиамин (Б). Син.: Мсевап!@ит”, Саг@#апиаит (ПНР), Согапит 
: | ‚ и др. Кордиамин представляет собой 25% водный раствор диэтиламида никотиновой 
| кислоты. Синтетический препарат. Бесцветная или слегка желтоватая прозрачная 
Е жидкость своеобразного запаха, горьковатого вкуса, нейтральной реакции. Смеши- 
: вается с водой и спиртом во всех соотношениях. По химическому строению препарат 
близок к противопеллагрическому витамину. Центрально де йствующий 

аналептик: быстро действующее аналептическое средство камфороподобного дей- 

ствия (см. стр.555—556).По харакгеру своего действия кордиамин сходен с камфорой, 

кофеином и особенно с коразолом, но отличается от последнего тем, что он действует 
сравнительно больше на спинной мозг, тогда как коразол — больше на ствол мозга. 
Фармакологическое действие кордиамина выражено наиболее ярко при внутривенном 
еимущественно В учащении ритма и увеличении глубины 
ных движений. Поэтому кордиамин исп ользуют как сред 
| ео» нетение м дыха ния. Возбуждение дыхания кор- 
| вном благодаря раздражению им химиорецепторов 
| казывает положительное действие на 


введении и проявляется пр 
дыхатель 
ство борьбы 
диамином осуществляется в осно 


синокаротидной рефлексогенной зоны. Оно г ` 
кихи средних степенях наркоза, но при глу боком нар козе 


дыхание при лег о 
он м и поэффекти вен или даже усиливает наркоз. Кордиамин во3- 
буждает дыхание, но он непригоден в каче стве средства, У сили- 
ва ющего кро воо 6 ращ ение. При пониженном тонусе сосудодвигатель- 
ного центра кордиамин действует на него возбуждающе, что выражается в повышении 


2 Непосредственного действия 
а ния и оживлении кровообращения. С г 
НЕЕ т оказывает. В ОГР аниченных дозах дей- 


< ще на центральную нервную систе 
| ствуеть . т применять кордиамин как пробуждающее средство 
| му. Это свойст а пробуждения при этом не наступает, только ослабляется 
при наркозе, Но по еское средство он значительно уступает коразолу- 
сила наркоза’ кордиамин подобно коразолу, вызывает возбуждение го- 
НЫ р Ч доз приводит к судорогам и угнетению 
пы. Токсическое действие кордиамина проявляется в кло- 


| ловного и сп 
чем коразола. Как производное нико- 


й не 
центральной р И но значит 


нических судорог он имеет антипеллагрическое действие: обладает в значительной 


Действует отчасти как от- 


и 

| тиновой ан никотиновой кислоты (витамин РР). т 

степени свойст ческий бронхит, эмфизема, бронхопневмония, туберкулез лег- 
они имулятор ‘дыхания при сосудистом 


н с 
харкивающее (хр и одиамин применяют как ст 
: слабости, а также и при отравлениях наркотиками. Он имеет 
коллансе и сер На серлечно-сосудистый стимулятор и его не следует применять. 
меньшее 3 В ра при лечении комбинированного угнетения кровообращения и 
3 вы ы 


как средство 
п ы корднам ина: Аптосотат, Апасатдопе,  Согае ати ить 
1 Друг ие са ГДР), Согуофопе, Мсогте, Мке{пап! Че, МЩонп, Топосаг@ и др. 

4ул, С° 
Соге4!0\, Согто 


Е 
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остром коллапсе и асфиксии, Е легких и средних по 

дыхания. Применяют ви: ическими и снотворными средствами (менее Эффективен 
тяжести отравленнях оны морфином (см. Бемегрид, Налорфин), Углекислым 
при отравлениях не пр ослаблении дыхання у больных с острыми ин. 
газом, синильной кислотой и т. у выздоравливающих, при асфкисии у новорожденных 

о иак (в сочетании с сердечными гликози 

при хронической сердечной х, возникающих во время операций или в послеопе. 
ми); при шоковых а см. Камфора на стр. 556—557. Дозированиь. 
я о ПеВАОДе. р 1 мл (подкожно, внутримышечно, внутривенно — 
о Е иж время еды 2—3 раза в день в легких в 
медленно 1) или внутр! и необходимости в тяжелых случаях (коллапс) боль. 
средней тяжести не м — под кожу по 0,1—0,75 мл в зависимость а 
№ ше — взрослым 2—8 мл. лько капель на прием, сколько ребенку лет. Высшие 
) возраста; внутрь —по ие ь по ГФ Х: доб мес.— разовая 2 капли, суточная 6 ка- 
а а ее Е 3 капли, суточная 9 капель; в 2 года — разовая 

ке, - ее ашаяЕ, от3 до 4 лет-—_разовая 5 капель, суточная 15 капель; от 

5 В лет — разовая 6 капель, суточная 18 капель; от 7 до 9 лет—разовая 7—8 ка- 

пель, суточная 20—25 капель; от 10 до 14 лет—разовая 10—15 капель, суточная 30— 

40 капель. После кровопотери ввиду опасности проявления токсических эффектов 

Ы (судороги и др.) терапевтическую дозу следует уменьшить. Кордиамин иногда назна- 
} чают одновременно с эфедрином. При тяжелых о травлениях нар- 
| котикамн и снотворными (особенно морфином, менее. эффективен при 
ы отравлении барбитуратами), углекислым газом, синильной кислотой и др. по 1—2— 

3 мл внутривенно (медленно) и 3—5—10 мл внутримышечно, при необходимости 

2—3 раза (высшая разовая доза 5 мл — см. ниже). Для прекращения, соотв. 

редуцирования ректального и внутривенного наркоза вводят по 3—5 мл внутримы- 

| шечно и 1—3 мл внутривенно (см. ниже высшие Дозы). При асфиксии новорожденных 
Г по 0,5—1 мл под кожу или в пупочный канатик медленно (| мл в течение 1—2 ми- 
| нут). Побочные явления. В высоких дозах — судороги, а при чрезмерно высокой дозе 
может наступить смерть вследствии паралича дыхания. После частого повторного 

] применение кордиамина наблюдалось снижение углеводов в миокарде. Противопока- 
| зания. Острые внутренние кровоизлияния, состояния со склонностью к судорогам 
| (эклампсия, спазмофилия и др.). — Формы выпуска: ампулы по | и 9 мл для 

инъекций; флаконы по 10 и 30 мл для приема внутрь. 

| Высшие дозы внутрь и под кожу: разовая — 2 мл, 
суточная — 6 мл, 
| Высшая разовая доза под кожу и в вену 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


при отравлениях наркотиками — 5 мл. 


Сота ит (Кордиазид): содержит адонизид и кордиамин в равных частях — см. 

Другие средства, возб ждающие дыхательный центр: СуНюпит Цититон), ГоБейпипе 
(Лобелин), весной (Субехолнн), Аевити хот А Ас Чат сагБо11- 
сит аппудсит (Углекислота) и др. (см. стр. 563—568). 

ПРЕПАРАТЫ ГРУППЫ СТРИХНИНА: 

Зёгусптит — Стрихнин. Главный ал 


ется в виде нитрата (см. стр. 562); 


тормозной процессы в коре головного мозга. `Те- 
Челбвекы Вене Ы стрихнина (0,0005—0,001=0,5—1 мг) вызывают у 
осязание Ее ат р зрения и расширение поля зрения. Слух, обоняние и 
анализатора ао о обсстряются. Действие стрихнина на функцию зрительного: 
венным вл вляется не только через кору головного мозга, но и непосредст-. 
ем на возбудимость сетчатки глаза. Стрихнин возб Уждает и 

мозга (сосудодвигательный и дыхательный). 

› Координированном кровообращении действие стрихнина незна- 


= 
бей 

ль- 
ТИ от 
щи е 
6 ка- 
'Зовая 
ЛЬ; от: 
-8 ка- 
я 30— 
ектов: 
чазна- 
на р- 
Е при 
моста 
соотв. 
римы- 
енных 
-2 ми- 
1 дозе 
ного 
›пока- 
рогам 
л для 


2 мл, 
6 мл, 
‚ вену 
5 мл. 
— СМ. 
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чительно. При недостаточности кровообращения : 
приятное влияние так же, как и центральные й однако, стрихнин может оказать благо- 
высокие дозы (2—4 мг). В дозах 1—2 мг ыы этого необходимы очень 
И и- Деле. влияния на кровообращение я дада 
Е твоя 
ды } ь 7 че р 
сина, первитина и, конечно, АКНЕ ПОНИ РН а РН 
свойство стрихнина—понижать порог возбудимости ВОИ А 
а на ЕЧНЫ чувствительность и ея 
трак У глекислоте, Это повышение наблюдается также и в ро цен- 
оз же ео центра угнетена (морфином, хлоралгидратом ей 
= сосудодвигател з Ве 
кращению кровеносных сосудов брюшной ей: аа е ооешевая не 
ризльного давления (ввиду этого стрихнии можно применять ый СовАННоЬ 
средство для возбуждения сосудодвигательного центра и для ОВЕеНИЯ к 
— А Е Бо ен происхождения). Под влиянием 
на надпочечниками; это в ен р а р АИ: а 
ы з редь приводит к увеличению и удлинению гипер- 
лензивного эффекта. Перераспределение крови в кровенос- 
ных сосудах вследствие действия стрихнина благо- 
приятно отражается на функции сердца; улучшается коронарное 
кровообращение, повышается наполнение кровью сердечных полостей к моменту 
систолы. Действие стрихнина на ритм сердца непостоян- 
но. Вследствие раздражения центра блуждающего нерва число сердечных сокра- 
щений может уменьшится, но вследствие одновременного возбуждающего действия 
на центр автоматизма (синусный узел) ритм чаще всего учащается- Благодаря увели- 
чению силы номотопного импульса уменьшается воздействие на сердце тетеротопных 
импульсов; этим объясняется паблюдающееся иногда под влиянием стрихнина исчез- 
новение экстрасистол (Л. Фогельсон). В малых дозах стрихнин улучшает проводи- 


мость, а в высоких ухудшает ее. Помимо центрального влияния на функцию сердеч- 
но-сосудистой системы, стри хнин может оказать я непосред- 
на сердце. Благодаря способности усиливать 


работу сердца и регулировать ритм его сокрашений, стрихнин ем 
Чечения некоторых нарушений кровообращения. Иногда состояние Евы т 
быть улучшено до известной степени благодаря применению р я 
ности кровообращения (порок сердца, атеросклеротический кард склероз, 


Нин в 
: ы ‘шениях кровообращения. Сам стрих! й 
сердце) и при ортостатических нару р обращения, а етного дей- 


дозах не й 
обычных теране р тис истую систему- Гипертензивное дей- 
&ьв Ис веков ПАН ировать сердечный ритм обычно проявляется только в 
ствие его и способность регулир ть В результате повышения рефлекторной возбу- 
субтоксических И токсических ее Е р те ыхинна нараста а 
инного мозга 1 : ак Е 
вые ака м Е ЕЯ а г Е в я 
ы А -я их трофика.- 

тренних органов г и Е а работоспособность мыши, особенно при 
а ы м именении. Высокие дозы (3—4 мг) приводят к 
прололжительном пт будимости ко выраженным общим угнетением, 
ному повышению воз УЛ дороги, ри длител ьном приме ни ин те 
после чего наступают с" 5 наступает увеличение положительных условных реф- 
я 5 месяцев и более после прекращения применения пре- 
а ее стрихнни способствует более совершенному регулирова- 
парата.- буждения и торможения В коре мозга. Е! о следует при- 
нию процессов в03 уж? и кофеин, при нарушенном крово- 
итоком крови к сердцу и по- 

менять, К анпом недостаточным пр 

- ызва н 0 
обращени*» вы давления. До 80% введенного стрихнина 
чижением артериалЛЬН "о ганизме, преимущественно в печени, а около 20% 
разрушает ся . хе наКО выведение его происходит медленно, в течение не- 
рез ПОЧКИ, обнаруживают до 8-и суток; возможность ку уляции!). 
РЕНН параты стрихнина назначают лечебными курса- 
р 


скольких ДН! ( д кумуляции пре = а 
дующим перерывом в столько же дней. Особенно по- 


ная терапия 


болеваний сердечно-сосудистой системы 
Ч акотерапия за ое 
Раздел [Х — Фарм И: в а _ 


бинировать стрихнин с другими аналептиками, Как К 

лезно ко ы к недостаточности сердца — с кардиотоническими среде 
и “у Е ы з Е Е 

ея Стрихнин назначают: 1. При коллапсе, пр едостат 


О Чно. 

вообращения в ходе тяжелых инфекционны, 

Е —. й, таких, как грипп, гриппозная пневмония с гипотонией, крупозная 
о брюшной тиф, дифтерия (лечебно и профилактически) и вообще при Всех 
пневл ‚ Для замедления ускорении 
‚ моторного паралича. 2. $ но 
а а - еятельности; может оказать благоприятное воздействие 


при чистой сердечной слабости и при а ро (при последней часто 
в комбинации с наперстянкой или хинином). 3. При о р равлении 
алкоголем (также при хроническом алкоголизме), при ны наркотиче- 
скими средствами, при гипотонии, вызванной хлороформом. 4. В месте с Ко- 
`феином —для лечения брадикардии при болезнях, вызывающих 
ослабление дыхания. 5. При амблиопии (отравление никотином), при некоторых 
функциональных заболеваниях зрительного аппарата (амблиопия, амавроз и др.), 
при снижении слуха центрального происхождения, при непроизвольном мочеиспус- 
кании (непсихогенного характера — не всегда с результатом), при центральных и 
периферических парезах и параличах (в частности, дифтерийного происхождения у 
детей), при лечелии остаточных явлений вялых параличей и парезов (зависящих от 
‘обратимого нарушения функций спинного мозга). 6. Как тонизи рующее 
'Зредство при неврастении, истерии, при общем понижении процессов обмена, 
‘при явлениях общей мыщечной слабости, быстрой утомляемости, при гипотонической 


ри более длительном приме- 
нении больных следует инструктировать о необходимости немедленного прекращения 


как только они заметят появление напряжения затылочных и 
жевательных мышц или болей в затылочной области. При применении высоких доз 
наступают явления острого Отравления, которое может иметь три периода:. нериод 


повышения рефлексов, период внезапных судорог и пернод паралича центральной 
нервной системы, 


ЗНусйпий пИгаз® — Стрихнина нитрат (А). Син. Зтусп тит пИнсипе. Бесцвет- 
ные блестящие игольчатые кристаллы или белый кристаллический порошок чрез- 
вычайно горького вкуса; трудно растворим в воде и спирте, легко—в кипящей воде. 
Фармакологическое действие, побочные явления, 

противопоказания ни другие подробности см. на стр. 560—562. 

озирование. Назначают внутрь обычно в виде пилюль (редко) взрослым по 
1т (0,5—1 мг) на прием 2—3 (—5!) раз в день и подкожно по 0,5—1 мл 


0,0005—0,00 
0,1% раствора (=0,0005—0,001 г) 1—3 раза в день; детям старше 2 лет 
означают из расчета 0,0001 (0,1 мг) — 0,0005 г (0,5 мг) на прием в зависимости 
м о парентеральном введении действует в два раза сильнее. Обыч- 
юн СИЗКИХ д, которые постепенно уве: 
сутки (при РЕЙ. некоторых случаях до 0,005—0,008—0,01 (!!) идаже больше в 
дозах; см я барбитуровыми препаратами даже в значительно ббльших 
если инъекции т дозы, стр. 563). Существует опасн ость кумуляции, 
ВВИДУ ТОС а а очень часто или если вводить препарат продолжительно, 
о — ни медленно выводится из организма: при отрав- 
Алкоголики и мо ты ном (судороги) назначают наркотические средства 
ТИ 0 Сто:бхен но | ь нисты переносят относительно высокие дозы. Д е- 
стрихнина или бь ту вствительны: им следует избегать назначения 
оказания (см в его очень осторожно, в более низких дозах. 

стрихнином очен: ЗК, помимо всех форм вазомоторного паралича, лечение 
филактики ко аж еще и при острых инфекционных заболеваниях, для про- 
гипотонией. П а, особенно при гриппозной пневмонии, сопровождающейся 
елых пневмониях вводят под кожу 


трата-+0,2 г кофеина-бензоата натрия, чащс 
м наперстянки. В самых тяжелых случаях, 
стрихнин вместе с кофенном можно вводить 
ть таким образом 0,003—0,005 г стрихни- 


им-либо препарато: 
действовать быстро, 
без страха можно да 


причем 


‚мена, 
еской 
ций, 
‚нтров 
я ле- 
риме- 
цения 
ных и 
1х доз 
ериод 
лЬНоЙ 


сцвет- 
‚ чрез- 
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на. — Формы выпуска: порощок; ампулы по | % 
та) — зоо З\туспши! пИга{з 0,1% рго я еНОВНЬ Ре Сы 
Высшие дозы внутрь и под кожу: разовая — 0,002 г, 
м суточная — 
Ехтасбит З4гуспи! $1есит (Экстракт чилибухи сухой): см. стр. 56а, в - *- 


тилефига Аи чилибухи), стр. 108: применяют в комбинации с на- 
стойкой стр та и другими более слабыми кардиотоническими средствами — 
в дозе по 5—10—12 капель 2 —3 раза в день. Е 


о 

Зесинипт пИга5® — Секуринина нитрат (А). Син. Зесигийтит пИгпкеит®. Соль ал- 
калоида, ет из травы секуринеги ветвецветной (бесиг!пеба зийгийсоза). 
м т а Ре еее оттенком кристеллический псрошок без. 
еек а, Е нЕ = а трудно — в спирте. Стимулятор 
ыы п а истемы стрихниноподобного 
: рихнином несколько менее активен, но и менее ток- 

сичен (в8—10 раз). Возбуждает центральную нервную систему и ссобенно повышает 
рефлекторную возбудимость спинного мозга. Показания. Применяют как тонизи- 
рующее средство при астенических состояниях, неврастении с быстрой утомляемо- 
стью, при сосудистой недостаточности и гипотонии, при хроническом алкоголизме, 
при ослаблении сердечной деятельности. При парезах и вялых параличах после ин- 
фекционных заболеваний легкой и средней степени (в том числе после перенесенного: 
полиомиелита в восстановительный период заболевания). При половом бессилии на 
почве функциональных нервных расстройств. Дозирование. Назначают в таблетках — 
взрослым по 0,002 г=2 мг (1 табл.) 2—3 раза в день; подкожно ввиде 0,2% раствора 
по 1 мл (0,002 г) 1 раз в день. Курс лечения 20—30 дней и более. Побочные явления. 
При передозировании возможны: болезненное напряжение затылочных, лицевых и 
других групп мышц, затрудненное глотание и дыхание, в более тяжелых случаях 
общие судороги скелетной мускулатуры. Лечение отравления проводится по правн- 
лам, принятым для лечения отравления стрихнином. Противопоказания. Гипертони- 


ческая болезнь, стенокардия, атеросклероз, базедова болезнь, острый и хронический 
нефрит, гепатиты, эпилепсия, тетания. 


При остром полиомиелите препарат противо- 
показан при наличии болевого и менингеального синдромов, склонности к И 
нию контрактур, дыхательных расстройств, явлений токсикоза и индивидуат ьной 
непереносимости препарата. — Формы выпуска: таблетки по 


0,002 г — Табше#{ае 
беситийи пИгайз 0,002°; флаконы по 5 мл 0,4% раствора для приема внутрь; 
ампулы по 1 мл 0,2% раствора. 


— 0,015 г 
ие дозы внутрь: разовая — 0,005 г, суточная д 
ет С о — разовая — 0,003 г, суточная — 0,005 г. 


ни 
ЕсНпорзт! пИга$ (Эхинопсина нитрат). Применяют а ыметр. 056: 
явлениями гипотонии, оказывает общее тонизирующ : 


НЕК СТИМУЛЯТОРЫ д 0,15% раствор алкалоида цитизина,. 

Цититон и Лобелин. аи а (СУНзиз 1аригпит) и термопсиса, ие 
содержащегося В семена сид, содержащийся в растении ГобеНа шЙа{а (рацемат 
ре: побели и" тетическим путем). Цитизин применяют для получения цити- 
лобелина полу н (цитизин) и ‘лобелин применяют как средства, возбуждаю 
тона (см. стр. 564). Цитито к алоиды (каки никотин) действуют на ды: 


щие дыхание. Эти у я ефлекторно, вызывая возбуждение хеморецеп- 
ателье р ем) каротидных желез, что является одним из про- 
Е алептические средства эффективны в 


торов (Н-холинореа свойств. Эти ан 


. подобных ыхательного центра сохранена 
явлений их никотино возбудимость дых р 
рефлекторная о углерода или морфином. При прекращении 


тех случаях, когда т Е Ен 
например, при отравленозе когда все рефлексы утрачены, действие их ненадежно. 
ре глубоком наро “дозах они вызывают возбуждение 
В соответст ву ативно го отдела нервной системы, одновре- 
ганглие А из каротидных желез и хромафинной ткани 
менно с этим происходит ние симпатических танглиев и надпочечников приводит 

ВоЗбению артериального ‘давления. Цити- 

в 


ме па бладают способностью они- 
т значительному „тся третичными аминами и облад: пр 

В. 
тон и лобелин Я 
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564 нь рабы 


гемато-энцефал НЫ барьер и 
ы головного ‘мозга. 

непосредственное т а Сунь, Габинит, Зорнони. я, 

СУШопит® — т и '0,15% рго есНоп! из (Раствор цитизива 0) 150 
ставляет собой т озрачная бесцветная жидкость; рН 7,0—7,5. Стеридь® 
ы те ри 100 в течение 30 минут. По фармакологическ о 
вой а м в лизок к лобелину. Действует рефлекторно, На дыха. 
тельный центр, вызывая возбуждение хеморецепторов каротидных желез (см 
стр. 563). Однако он не способствует восстановлению НИ ле массивных кро. 
вопотерь, при которых дыхание нарушается вследствие расстройства рефлектор. 
пой деятельности легочных разветвлений блуждающего нерва. Действие ЦИТИ- 
тона на дыхание обычно носит кратковременный (толчкообразный) характер, но 
во многих случаях, особенно при рефлекторном остановке дыхания, примене- 
ние его может привести к стойкому восстановлению дыхания и кровообращения 
Он оказывает также возбуждающее действие на центры продолговатого мозга 
Стимуляция центров блуждающего нерва приводит к замедлению сердечной дея- 
тельности. В высоких дозах цититон возбуждает рвотный центр, угне- 
тает дыхание, приводит к параличу сердечной деятельности. Фаза возбуждающего 
действия на вегетативные ганглии, каротидные железы и хромафинную ткань над- 
почечников выражена при применении цититона более постоянно и более продол- 
жительно, чем при применении никотина и лобелина. Вызывает, кроме того, по- 
вышение артериального давления, особенно заметное в тех 
случаях, когда применяется при пониженном давлении. Показания. Рефлекторная 
остановка дыхания при операциях и травмах; ослабление дыхательной и сердеч- 
но-сосудистой деятельности при различных отравлениях (окисью углерода, синиль- 
ной кислотой, опиатами, наркотиками н др.) и инфекционных заболеваниях; при 
шоковых и коллаптоидных состояниях; угнетение дыхания и кровообращения в 
послеоперационный пернод; асфиксия новорожденных. Дозирование. Цититон на- 
значают внутримышечно при подострых состояниях — взрослым по 1 мл (0,0015 г 
цитизина), а при острых состояниях внутривенно по 0,5—1 мл; детям до 12 мес. — 
0,1—0,15 мл, от 2 до 5 лет — 0,2—0,3 мл, от 6 до 12 лет — 0,3—0,5 мл. Цатитон 
применяют (В.Н. Кудряшова) для Устранения явлений ни- 
котинового „голодания“ и никотиновой абстиненции, что может спо- 
собствовать прекращению курения табака ввиду сходного механизма действия 
цитизина с действием никотина; для этой цели вводят внутримышечно но 0,5 мл 
2 раза в день в течение 6 дней, ав упорных случаях 10—12 дней; одновремеино 
с этим больные принимают внутрь никотиновую кислоту и полоскают полость рта 
раствором нитрата серебра. Для этой цели в Народной Республике Бол- 
гарни выпускаются таблетки „Тарех“ (см. ниже). Побочные явления. Тошнота и 
рвота, расширение зрачков, тахикардия, головокружение, психическое расстрой- 
ство, мышечная слабость и судороги, Можно наблюдать паралич дыхания, 
приводящий к смерти вследствие удушья. При отравлении следует промывать 
желудок и назначать стимулирующее средство, например, кордиамин. Противо- 
показания. Выраженный атеросклероз и гипертония, кровотечение из крупных 
сосудов, отек легких. — Форма выпуска: ампулы по | мл (0,0015 г цитизина). 

Высшие дозы в вену: разовая — 1 мл, суточная — 3 мл. 


ЭКазыват, 
кать через *ЗЗывать 


й порошок без запаха, горького вкуса; трудно растворнм 
Сти мулятор дыхания. Действует на ды- 


и повышение артери [© 
ального давл я. оказания. становка дыхания 
или ослабление дыхат: р ния И ы 


инс 
{ап Н. 
(бра; 
трим 
бу? 
хиол 
брон 
0,001 
(взр‹ 
сня 
вой 
бели 
нии 

прод 
в дет 
иног 
ческ! 
сосу; 
501. 


он на- 
‚0015г 
мес. — 
ититон 
в ни- 
ет спо- 
`›йСТвВИЯ 
0,5 мл 
емеино 
сть рта 
‚ Бол: 
нота И 
сстрой- 
хания, 
мывать 


‹1. А. Аналептиче Са 
хе А. Ан 7 п ические средства — Рефлекторные стимуляторы дыхания 565 


ний со стороны сердечно-сосудистой систез 
морфином; асфиксия еее ыы ление окисью углерода (СО) и 
при рефлекторной остановки дыхания (пе т 2). Особенно показан лобелин 
раздражающих веществ и т. п.). Несчастные ры наркоза, при вдыхании 
ским током и молнией, асфиксия при утоплении и т п поражении электриче- 
скими` средствами, когда рефлекторная а - * Е а 
тена, лобелин слабо эффективен. Лобели н неп дыхательного центра угне- 
или остановке дыхания, развивающихся вследствие тя ах при ослаблении 
ния дыхательного центра. Дозирование. Средняя В =: У ито 
чно 0,005 г, м ОС рослым внутри- 
мыше ‚ ‚ максимально 0,01 г (0,5 мл, максимально 1 мл п етнора 
внутривенно 0,003 г (0,3 мл 1% раствора). Детям — НУ ТИе Ио = 0 а 
{0,15 мл 1% раствора). Ввиду его кратковременного действия при необходимо- 
сти инъекцию можно повторить через полчаса. Особенно быстро развивается ей: 
ствие лобелина при внутривенном введении (вводить медленно — [мл в 1—2 ми- 
нуты), однако внутривенное применение его опасно ввиду возможных побоч- 
ных явлении со стороны сердца; при быст ром в ведении в вен У 
иногда наступает временная остановка дыхания 
{апноэ) и развиваются побочные явления со стороны сердечно-сосудистой системы 
(брадикардия, нарушения проводимости). При асфиксии новорожденных — вну- 
тримышечно 0,001-—0,0015 г (0,1—0,15 мл 1% раствора). В качестве воз 
буждающего средства дыхательного центра при брон- 
хиолите и при кризах дыхания во время тяжелых заболеваний, как дифтерия, 
бронхопневмония у грудных детей и других инфекционных заболеваний — по 
0,001—0,0015 г (0,1—0,15 мл 1% раствора) внутримышечно; при крапивнице 
(взрослым внутримышечно по 0.005—0,01 г=0,5—1 мл 1% раствора). Для 
снятия явлений никотинового толодания и никотино- 
вой абстиненции: вводят внутримышечно по 0,5 мл 1% раствора ло- 
белина 2 раза в день (утром и вечером) при одновременном постепенном уменьше- 
нии числа выкуриваемых сигарет; после полного прекращения курения инъекции 
продолжают в течение 3—4 дней; истощенным больным вводить по 0,25 мл 2 раза 
в день. Побочные явления. При передозировании может вызвать тошноту и рвоту, 
иногда с коллапсом и дыханием Чейна—Стокса. В высоких дозах — тОНИхО-КлОни 
ческие судороги. Противопоказания. Резкие О ое 
сосудистой системы. — а Выпуска: ато по 1 мл 1% раствора (9, 
И . ’ В > 
ме и на мышцы: разовая 0,01 г (1 мл 1% раствора), 
ея ОО м т 
ь вая — , , 
Высшие дозы в вену точная 2 0,01 га ма 1% Заствбра)- 


: 1 плит. В-Диметиламиноэтилового 
ЗибеспоНпыт— Субехолие ®. ив : обкотрит Кооивекий порошок, легко ра- 
эфира пробковой ты ео отличие от ганглиоблокирующих веществ су- 
створим в воде, т г ных систем. казывает 
бехолин вызывает НЯ Е О на дыхание; стимуля- 
сильно сти мУ ра м субехолин, как и цититон и лобелин, возбуж- 
ция носит рефлектовн и инореактивных систем каротидных желез. Он имеет то пре- 
дает хеморецепторы 1 лобелином и ЦИтиЗином, что, будучи четвертичным аммоние- 
имущество в сравиен не проник ает в центральную нервную 
вым производным, И сладает меньшей токсично к: 
оном вов Е Ее артериальное Давление), связанное с возбуждением 
прессор ный эффект (по понечников. Субехол ин и ме и ряд других | пр Е 
хромафинной ткан я цититоном и лобелином: вызывает сильную стиму- 
износе 8 ре ‘ких-бы то ни было побочных явлений центрального происхож- 
ляцию дыхания без ыы и др.); кроме того, препарат имеет большую широту терапевти- 
дения (тошнота, ты можно ВВОДИТЬ повторно много раз с одинаковым эффектом. 
ческого Действия ах может оказывать курареподобное 
В боль ших ивающееся по типу действия дитилина (стр. 488), к которому 
действи © УРА? к по химической структуре. Показания. Применяют для сти- 
нь близо ефлекторной остановке дыхания, при остановке н резком 


оче 
а Раванном передозированием наркотиков во время хирургических 


Аетипо шт — Этимизол (Б). 4,5-Бис-(метиламид)-1-этилимидазол- 
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операций, при отравлении барбитуратами и анальгетиками, окисью углерода и п я 
других случаях угрожающего ослабления дыхания. Кроме того, для уснления Лего, 
Не хирургических операций с целью профилактики послеопера. 
ционных пневмоний и для профилактики и устранения т ывеа Дозирование. 
Субехолин вводят подкожно или внутримыше чно в 5% раствор, п г 
готовленном ех {етроге путем введения в ампулу или во флакон (содержащие 0,05 г 
препарата) |! мл воды для инъекций. Вводят 0,5—1 мл 5% раствора (0,025—0,05 т). 
Эффект после введения под кожу наступает спустя Р/—2 мин) ты, достигая макси. 
мума спустя 3—5 минут, и длится 8—10—15 минут. При необходимости повторно вво- 
дят 0,4-0,6 мл 5% раствора. Для внутривенного вве дения 


5% 


раствор непригоден. Побочные явления. Иногда наблюдается голово- 
кружение, общее недомогание. Одновременно со стимуляцией дыхания повышается 


артериальное давление и учащаются сердечные сокращения. Введение препарата со- 


. провождается побледнением кожных покровов (по-видимому, вследствие спазма пе- 


риферических сосудов). Противопоказания. Рекомендуют избегать применения пре- 
парата при заболеваниях, когда нежелательно учащение сердечных сокращений и 
повышение артериального давления. Противопоказано одновременное применение 
субехолина с прозеринсм, галантамином, физостигмином или с другими ингибиторами 
холннэстеразы. — Формы выпуска: флаконы (герметически закрытые) и ампу. 
держащие по 0,05 г порошка субехолина. 


лы, со- 


дикарбоновой кн- 
слоты. Белый или с желтоватым оттенком кристаллический порошок без запаха и 


вкуса; при нагревании растворим в воде до 1,5%. Растворы стерилизуют кипячением. 
Этимизол относится к группе антифеинов. Он оказывает стимулирующее действие на 
подкорковые образования головного мозга и на центры продолговатого мозга, но в: 
отличие от других стимуляторов центральной нервной системы он оказывает 
на кору головного мозга не возбуждающее действие а 
непосредственно успокаивающее; в этом отношении он является 


, к 
действие этих средств на центр дыхания, ока- 
зывая на него непосредственно возбуждающий эффект. Препа 
в качестве наиболее сильного дыхательного ана 
новорожденных, а также в психиатрии вк 
Показания. 1. Для профилактики угнетения д 
для возбуждения дыхания после наркоза, для 
рационный период, при ателектазе легких, при 
олонгирования действия с 
ации в сочетании со смесь 


оний в послеоперационный период. 
‹дающихся тревогой, нарушенкем сна, & 


м о протекающих депрессивных синдрома» 
ажитацией. Дозирование. Этнмизол назначают: 1. Внутрь назначают в порошках 
или таблетках по 0,05—0, 1 г(/+—1 табл.) 2—3 раза в день —— для улучшения сна и 

ня снотворных; как антидепрессант — по 0,05—0,1 г 
3 раза в день. При психических заболеваниях курс лечения продолжителен (3—5 
арентерально вводят 1,5% раствор: внутривенно 
(медленно) — по 2—3 мл (0,03—0,045 г), внутримышечно и подкожно — по 4—5 мл 
(0,06—0,075 Г); не более 0,001 г (1 мг) на 1 кг веса больного. В послеоперационный пе- 


риод—внутримышечно поэ МЛ (0,03 г) 3 раза в день. Побочные явления. При передо- 
зировании возможны тошнота, рвота, незначительное двигательное возбужденге. 

ротивопоказания. Противспоказано применение препарата при сильном двигатель- 
ном возбуждении. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,1 г — ТаБи!. АеЁВ!- 


пи2ой 0,1; ампулы по 2 мл 1,5% 
рго 1т]есф. 2,0. 


>, раствора (0,03-г препарата) —5$01. АеёН1тхой 1,5% 


а. 
НЫ 


АА НЕ 
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мехшга апаерйса рго фесНотьЬиз — А 

М итв | мл: СоНену-пафИ репаоайз аи смесь для инъекций (А). Содер- 

Жи аа 0,0005.  Пикротоксин КЕ. ео 10,01, З{тусвлий пИгай$ и Р/сгою- 
Ане, представляет собой антагонист барбит ды мозга, стимулирует дыха- 
как аналептиков см. соотв. на стр. 552, 558 560 о. Е ВиО О 
дает дыхател и а ке возбуж- 
вышает рефлекторную возбудимость. Показания.  Приментиьири О иле. 
вия и функции сердечно-сосудистой системы при шоке Е угнетении дыха- 
ции, травмы, электротравмы, отравления удушающими ОВ, мо фи ы ыы 

` рода, синильной кислотой), при асфиксии ления т а 
подкожно и внутримышечно — взрослым по 0,5—1 мл; при ОИ армии а- 

| ми, при коллапсе, шоке и для пробуждения после наркоза вводят тм щен по 
1,5 мл 5 раз в день через равные интервалы времени. Детям — до. 1 года вводят 
подкожно или внутримышечно 0,5—1 мл до З раз в сутки; от 1 до 4 лет — |= 
1,5 мл до 4 раз в сутки; старше 5 лет —1,5—2 мл до 3—4 раз в сутки. Новорожденным 
ВВОДЯТ В пупочную вену 0,5—1 мл в смеси с 5 мл стерильного изотонического раство- 
ра хлорида натрия или глюкозы; при необходимости инъекцию повторяют (через 3— 
5 минут). Противопоказания. Столбняк, эпилепсия, отравление судорожными и воз- 
буждающими средствами и другие состояния возбуждения и судорог (за исключением 
возбуждения и судорог, сопровождающих асфиксию новорожденных). — Форма 
выпуска: ампулы по | мл. 


Другие средства, применяемые для возбуждения дыхательного центра 
Камфора и ее заменители (кордиамин, коразол и др.): см. стр. 555. 
Кофеин и стрихнин: см. стр. 552 и 560. 
Атропин: применяют для возбуждения центра дыхания, чаще всего при отравлении 
морфином (стр. 509, п. 13). 


ДРУГИЕ АНАЛЕПТИКИ РАЗНЫХ ГРУПП: 


иг 1 й ; Зри 71 95% (Винный спирт 95°), Эта- 
Зрийиз аеПУЙси$ 95%® — Спирт этиловый 95%. Син.: 5риНиз Уи 95% о 
нол, Алкоголь этиловый. Прозрачная, бесцветная, летучая жидкость © характерным спиртов за- 
| пахом и жгучим вкусом: легко воспламеняется. Смешивается во всех соотношениях с водой, фи. 
ром, хлороформом, ацетоном И глицерином. В форме спиртных напитков (вино, Я 
водка) алкоголь является несомненным при условии, что доза будет умеренной. ка- 
зывает на центральную систему ВОЗ 
котическое — е - 
лением тормоз р велелствие ое - 
С ани ОЬ ослаблен ога угнетения продолговатого и спинного мозга. Вследствие 
дейст и: лкоголя а т 3 вления опьянения и характерного алкоголь- 
вия а. ы у - 
ного „возбуждения“. Алкогольно! Е 
го процесса, а возникает ‘из-за ослабления процесса торможе 
вает преобладание процессов в03' [] 
понижаются только при тлубоком опъянении. При ПР 
ных напитков в. малых 


алкоголя кожа КР а 


тела. Наоборот, 
и ь ак -согрев средство 


д о когда прошла опасность персон ох ем 
к приме Мовнях, создающих возмо ` о охлаж- 
Е те 
И И 
ской ротой", И ы а. аз ене у . ме- 
и подавляет таже Зтелуность дееих (ап р, обморочное состояние вследствие рефлек- 
няют при легких К ПОДИ ического я); при спазмах сосудов на бои у их 
торной анемии мозга после ПИ ванны И ДР. В начальной стадии, “простудных заболеваний“); 
О собенно при инфекционных заболеваниях (тяжелые пневмо- 
при ‘длительной Гил! = дов .); в стадии реконвалесценции, при тяжелом истощении 
ини, брюшно! тиф, т ни, сомнительно действует при септических Е: Де 
вследствие прист пов м 2е змей (в этом случае переносится очень хоро С ТЕ у г 
ная лихорадка) и при У ых виде чистого виноградного вина, но ты т акже НЫ вам, 
алкоголь назначат С чистого алкоголя, т.е. около 100—200 мл вина (8—1 1 %алго 

я Назначают из 0—50 мл коньяка (51% алкоголя), 15—30 мл рома (78% алкоголя), 
Е Е сольной к алкоголю (пьющий) или нет. Пьющим необходимы 60- 


с содовой 89; ЕЕ 

НО иногда алкоголь вводят при гангрене и абсцессе легкого в виде 
высокие до Рив изотоническом растворе хлорида натрия или в стерильной воде для 
20 33% раствор стер ния Це назначать детям, нервным больным и при эпилепсии. 

ий. Противото ‹ Спирт этиловый 90%. Смесь этилового спирта 95% 92,7 г и воды к 
Зри Низ ае\ВУНсиз 9 % Спирт этиловый 70%. Смесь этилового спирта 95% 67,5 г и воды 32,5 г 
Зри Ныз аей 40% — Спирт этиловый 40%. Син. Зрийиз аеВУИсиз 9Ии $ 40%. Смесь эти 

д 


11си$ : 
ре арта 95% 36 ги воды 64 г. 
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—— 


пут 
. в 
Бег зиМигсиз. Бесцветная, весьма ПоДвижн д 
м кий (Б). Син. Аеё : р 
Аеег теста! —Эфир кость Ра своеобразным запахом и о ТВОрВыа В Воде р 
легко Е сех соотношениях со спиртом, бензолом, СН и ма— 60 и маслами шо 
а о вОвИухоы закисью азота образует взрывоопасные смеси. | мл== ам 
С кислородом, ы 


г бол 

шных органов (возбуждение вазомоторн т ол 

ж сосудов в области брю а 

путем сужения а давления и улучшения КовОНЕВнОго Кровоооращя 

о чедЕйстЛует на коронарные артерии). Ускоряет сердечную д ты 
дорасшир 


ыы пель в подслащенной воде, с хо дае" 
м ры иногда как НЫ рр 
а и на к; к 23 
зеское средетро при рвоте, икоте, болях в ине лозы внутрь разовия о. замы (20 капель), а 
суточная — 1 мл (60 капель), Пок 
Ае{Пег рго пагсо!® — Эфир для наркоза (Б). Син. Ае{ег апаез{Ве{сиз*. Применяют для ингаля- ве 
ционного наркоза. Е > и 
$риНиз ае{Вегещз — Эфирные РИ ист эфира и те 00%. а 2 
а сахара несколько раз в день при обморочном состоянии, рво- про 
те; 1 г=65 капелям. сле 
ие нь Применяют при гипотонии, токсической дифтерии (в комбина- вае1 
НЫ после тяжелых ожогов или после острых инфекцион- Е ры 
ных заболеваний (адинамия, астения в период реконвалесценции), токсической скарлатины и выз 
. — см. на стр. 227. а и 
ны Ве. доли гипофиза. В качестве средств при коллапсе в настоящее время имеют . у =. 
второстепенное практическое значение. Их применяют при вазомоторной слабости. Повышают Е 
| артериальное давленне, суживают коронарные артерин — см. на стр. 205. р 
| Маши смога! 0,9% зо!иНо 1вофоп1са (Раствор натрия хлорида изотонический 0,9%) и другие за» зыв. 
| менители крови применяют при коллапсе после кровоизлияний -- см. на стр. 151, 138. пул 
| Сшсозит (Глюкоза): применяют при коллапсе и шоке — см. на стр. 609. ца 
Зе! ю АтпюпН саизНс!® — Раствор аммиака. Син.: Нашатырный спирт, Г1ашег Ашпшюпй саи- Ол. 
+ $Нс1, Апипоп! ит сацзЯсит зош ит. Содержит 9,5—10,5% аммнака. Бесцветная жидкость с силь- 3 
ным запахом и сильно щелочной реакцией, смешивающаяся с водой и спиртом во всех соотноше НИИ 
ниях. Применяют для вдыхания че рез нос с целью рефлекторного возбуждения очет 
центра дыхания; на ружно — для смазывания кожи при укусе насекомых, в комбинации © - 
другими лекарствами как отвлекающее средство. В хирургической практике его применяют для зва1 
й мытья рук по способу Спасокукоцкого: 25 мл аммнака на 1 л теплой кипяченой воды. нак 
| Охубетит — Кислород. Бесцветный газ без запаха и вкуса. Головной мозг, в част- хат. 
Н ности дыхательный центр, особенно чувствителен к недостаточному снабжению НОС: 
организма кислородом. Лечение кислородом дает наи лучший эффект ции 
| при гипоксемической гипокси и, когда основной причиной не- - так 
| достаточного снабжения организма кислородом является недостаточное насыщение 
| крови кислородом в легких (напр., при застое в малом круге кровообращения}, Е 
меньший эффект — при циркуляторной гипоксии, как при застойной, А 
| так и при ишемической = коллансе (в этих случаях концентрация кислорода во: 
| вдыхаемом воздухе должна быть высокой — не менее 80%). Показания. Различные Е - 
патологические процессы, сопровождаемые недостаточностью дыхания и кислород- А 
| ным голоданием организма (гипоксия), а именно: при заболевании дыхательных Е дре 
} органов (пневмония, бронхопневмония, острый токсический отек легких, туберкулез Ы вные ( 
| и др.), при заболеваниях сердечно-сосудистой снстемы (декомпенсация сердечной и Тани 
: деятельности, грудная жаба, инфаркт миокарда; коллапс— лучше всего кислород в Фет г 
смеси с углекислотой), при острых кровотечениях, при анемин, при асфиксии ново- бущ. 
рожденных, при отравлении удушающимн газами (хлор, фосген), окисью углерода, си- а части 
внльной кислотой и др. Способ применения. Кислород назначают в 40—60% смеси _ Медиато 
с воздухом в количестве 4—5 лв | минуту. Продолжительность введения кислорода Медиато 
определяется степенью кислородного голодания и состоянием больного. Ингаляцию “ аДренор. 
кислорода проводят различными способами: с помощью кислородной подушки, епто 
ИХ ингаляторов и др. В клиниках применяют также и подкожное введе- но под | 
| Я по 0,5—1—2 л, особенно прн циркуляторной гипоксии. "Лечение илнора 
| ‘ледует проводить продолжительное время. Ы реаг 
Ас Чит сагропсит апвудсит — Углекислота. Син.: Ангидрид угольной кислоты, Саг- _ Мат ы 
ропе! Гохудит*; СО;, Бес 


; цветный газ без запаха, в 


) Й/, раза тяжелее воздуха. 
идкий угольный ангидрид пост 


| упает в продажу в стальных цилиндрах. Угле. 
кислота является физиологическим возбудителем ды. 
оО б ИТ ро ЗОКанЕЕяератЕННИь как непосредственно, так и реф- 
лекторно через зону каротидного синуса (каротидная железа). Придают значение 
также действию углекислоты и на рецепторы слизистой верхних дыхательных. 
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путей. Кроме того, углекислота в 2:36 ж 
двигательный центр, причем пои также сосудо- 
растает кровоснабжение мозга, так как она  расши артериальное давление и воз- 
понижает возбудимость сердеч т сосуды мозга. Углекислота 
больших концентраций углекислоты (3—5—7%) р мышцы. Вдыхание не- 
дыхательных движений и повышение О Е учащение и углубление 
дается сосудодвигательный центр, в связи Е чем | ею возбуж- 
сосудов и повышение артериального давления. Высокие кон = ние в 
вызывают сильный ацидоз, одышку, судороги и парали Вены 
Наилучший метод — вдыхание смеси 5—7% У ЛЕНИСлОт 695934 ки Е 
Показания. Углекислоту применяют в смеси с кислородом при м 
ности дыхательного центра: при отравлении летучими веществами (наркотики) 
окисью углерода, сероводородом, при асфиксии новорожденных ит. п. Углекисло" 
ту применяют во время наркоза и после операции для стимуляции дыхания, для 
профилактики ателектаза легких и ателектатнической пневмонии, в частностн, по- 
сле больших полостных операций. Углекислота в растворенном состоянии оказы- 
вает раздражающее действие на кожу и слизистые. Напитки, содержащие раство- 
ры углекислоты (углекислые минеральные воды, лимонады, шампанские вина) 
вызывают умеренную гиперемию слизистой желудка и верхнего отдела тонкой киш- 
ки, повышение желудочной секреции и улучшение всасывания из кишечника. 
Углекислота, содержащаяся в естественных мине 
ральны х водах, применяемых для лечебных ванн (углекислые ванны), ока- 
зывает сложное влияние на организм, вызывая потоки центростремительных нат 
пульсов от рецепторов кожи и ряд рефлексов, отражающихся на трофике тканей и 
на деятельности сердечно-сосудистой системы и других органов. Эти свойства ис- 
пользуют в бальнеологии при лечении нервных и сердечно-сосудистых заболева- 
НИЙ. Побочные явления. Вдыхание чрезмерных концентрации углекислоты нае 
очень продолжительное дыхание газовыми смесями, богатых уАСЛиСОйЕ МОУ 
звать ацидоз: бурную одышку, потерю сознания, подергивания мышц, су м ны 
наконец, глубокую кому, иногда со смертельным а ре 
ак я мнт Противопоаая ствие о ОСоЩНОЙ вентиля- 
ностью при резком ослабл ` , я юдаться 
ции она может накопиться в организме в излишних оны, 
такие же осложнения, как при применении высок : 


ЩИЕ НА ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ СОСУДЫ 


ЕЙСТВУЮ 
а патомиметические) аналептики 


Адреномиметические (или сим ии 
Адреномиметическими, реет Не рбект ы драналина или радражения 
ине. симпатических в а: : ы кан а с са х нервов 
постганглион арные а т еНнЫХ  минов (норадреналин, адреналин, 
; у а в попропил-норадреналин— ар, тощие с а 
едиеторов, я одре Аи реноратторо вадрео 


ед тора мя вует два вида пери : пцествен- 
адренорецепторами, Сущест На Возбуждение а-рецепторов происходит преимущест 
рецепторы и -адренорецептор» ние В-рецепторов — под влиянием изопро- 


возбужде: з 
но под влиянием норадреналина, 680), При возбуждении Ад НО ре ЗИооЕ ФВти: 
пилнорадреналина ественно э1 фектами возбуждения О 
ны реагируют преиму с клении -рецепторов — тормозны 

и 7 
матки и др.), ПР 


НХ 
<осудов, расслабление бро 


й эффект (повыш 


я н действует преимущественно на 

имулирую! енали у ; 
о -- и ак, Н р реналин в начальных действующих концентрациях 
а апренореактивные систем ми системами, а в более высоких концентрациях также 
ых реактивы и; изадрин действует только на В-реактивные систе- 


только © е 

В активными СИС енореактивных систем в сердце 

иса-адреноре инство адр р 
ш 

мы” РОЛЬ 
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Е чнике они ближе к а-реактивным. Тогда х. 
являются В-реактивными, а НЫ - № неа ан, Да ка 
описанны е т. > распределении массы крови и общей вазоконстрикции велед- 
ГЕ преимущественно вазомоторного центра, лекарственные срел. 
Сова рут реналина действуют, соеухосуживающе в основном ла периберт 
кую кровеносную систему (Уазофотса). Мозговая часть надпочечников выделяет два 
гормона — адреналин и норадреналин; норадреналин и: д адреналина. 
Превращение норадреналина в адреналин зависит от а рта низма (мые 
ное напряжение, гипогликемия н т. д.). Норадреналин сл на метаболизм. 
В связи с этим при введении норадреналина сердце экономнее потребляет кислород, 
чем при введении адреналина; это особенно ценно при лечении сердечных больных. Нор. 
адреналин подобно адреналину быстро инактивируется в организме. Но радре- 
налин менее токсичен, чем адреналин, реже вызывает 
аритмию сердца; при его применении слабее выражены субъективные симлто- 
мы страха. Адреналин и норадреналин — наиболее актив- 
ные вещества этой группы (см. выше и настр. 571—572). Близкиек 
адреналину вещества имеют преимущество более продолжитель- 
ного действия (эфедрин, мезатон) и менее возбуждающего влияния на сердце (нор 
дреналин). Адреналин — см. ниже. Норадреналин—см. стр. 574; вводят норадревали 
капельным путем. Эфедрин обладает аналогичным адреналину действием. Однако дей- 
ствие его на сердце значительно более слабое. Применение его в таком случае ограничи- 
вается лечением сосудистого коллапса (острая сосудистая недостаточность), но при ус- 
ловии, что сердце сохранило свои нормальные функциональные способности. Помимо 
энергичного сосудосуживающего действия, эфедрин почти не обладает истинными кар- 
диотоническими свойствами и его можно применять только людям, функционал ное 
состояние сердца которых вполне удовлетворительно. В отличие от адреналина его дей. 
ствие наступает медленнее и длится дольше (2—3 часа) и его можно применять и пер- 
орально. Мезатон (стр. 576) оказывает более продолжительное действие, чем адрена- 
лин. По активности мезатон значительно уступает адреналину (оказывает в 10 раз 6о- 
лее слабое прессорное действие, чем адреналин), но уже в начальных действующих 
концентрациях он реагирует с а-адренореактивными системами и поэтому с большим 


постоянством, чем адреналин, вызывает сужение сосудов и повышение диастолическо- 
го давления. Симпатолитики 


л иногда извращают действие мезатона, кокаин усиливает 
его действие. Показания. Лекарства этой группы являются одними из наиболее энер- 
гичных средств для лечения коллапса периферического происхождения. При разумном 
значение. Однако они очень опасны, если их применять 
показания см. каж- 
и адреналина и препаратов 
ие, потливость, беспокойствс, 
судороги, относительная сердечная 
егких, паралич дыхания; лекарства при отравлении: АтуШ 
и др. Другие побочные явления — см. соответствующие пре- 
Аа п - рименению адреналина — см. на стр. 574. 
т оО ИЧит — Алреналина гидрохлорид (5). Сия: 


1 
с р.`. Соль гормона мозгового слоя н 
< (метиламино). 


камфора} 


средство. Адреналин, применяемый как лекарственное вещество, 
получают из ткани надпочечников убойно р 

слегка розоватый 

кается в виде 0,1 


Ни? пудгось ога 0,1% 


атую окраску; слегка порозовевший ра- 

ой практике. Побуревшие или содержа- 

непригодны. См. также боиНо Аагепа т: пу- 
— стр. 574. Адреналин и норадреналин при па- 
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< [Х. А. Аналептические средства, действу 
ую к 

В - — , ующие на периферические сосуды 571 
к 
а „ 
ЧЕРИ а наиболее активными вазотоническими средст- 
д-  ражении симпатических нервов эффекта мм ем 
м и; однако непосредственно на симпатичес- 


кие нервные окончания адреналин, как и нор й 
: адреналин, не действует, а возбу. 
за адренореактивные биохимические системы тканей. Действие НЯ — 


влиянием на а-адренорецепторы и В-адренорецепторы (см. также стр. 569). Так как 


г возбуждение а-адренорецепт 
м. о раки, а Е те о той или 
ы применении адреналина наблюдается сужение одних а. и т м 
ы ‹<окращение матки и в то же время расслабление бронхов и др. Физиолог и: 
я ческие концентрации адреналина действуют только на кровенос- 
х ные сосуды, в которых содержатся В-адренореактивные системы, и вызывают расши- 
о- | `рение сосудов скелетной мускулатуры, головного мозга и сердца. Эффекты физиоло- 
Е тических концентраций адреналина приспосабливают организм к усиленной мышеч- 
к ной деятельности. В этом заключается биологическое значение адреналина, который 
'ъ- поступает в кровь при сильных эмоциях (гнев, ужас ит. д.), связанных с предстоя- 
бы цей борьбой или бедствием. В более высоких концентрациях 
ИН (напр., при лечебном применении адреналина) он, наряду с указанными выше эффек- 
й- тами, вызывает также реакции, зависящие от воздействия на а-адренореактивные си- 
1и- ] стемы. Наиболее важная из этих реакций — это сужение сосудов. При подко ж- 
ус- ном введении адреналин всасывается медленно вследствие возникающего в 
мо месте инъекции спазма сосудов, и нередко в крови создается столь небольшая кон- 
‚р- центрация адреналина, что на нее реагируют только В-адренореактивные системы и, 
ое следовательно, возникает только сосудорасширяющий эффект (С. В. Аничков). При 
-й- | подкожном введении повышение артериального давления выражено слабо, а иногда 
5р- | и отсутствует (Г. Петровский и А. Панащенко, 1965). При внутривенном 
на- введении адре налина его влияние на сосудистые о-адренореактивные 
бо- системы проявляется Г: полной мере; вследствие этого наступает выраженное ны 
| ние сосудов кожи и органов брюшной полости, что приводит к резкому повышению 
Е у 0, НОИ диастолического) повышение 
артериального давления (не только систолического, } а: 
не давления в этом случае наступает совсем внезапно, но длится только несколько м 
не нут; при более высоких дозах давление может возрасти в 2 раза и более (К. ре 
т 6 етных мышц. головного мозга, сер- 
ер- | бен» я ен, еличивается за счет того, что в стенках 
ом дечной мышцы, печени органов имеются в большом количестве В-адренореактив- 
ятЬ | кровеносных сосудов Я М. Беленький). При резком сужении сосудов брюш- 
: ные структуры (С. Аничков и М. Бел кие ей крови происходит уже ен 
ж- | ной полости с увеличением ОД ИНеСаиВ АУ Е ей оРонянием адреналина пере- 
нЕ | годное перераспределение крови иих позах адреналина может наступить отек лег- 
Ел | полняются кровью: и при токсических силу и значительно уча: 
зая | ких. Адреналин со преащшений. Повышает возбу- 
У | щает ритм серде о ь° всвязи чем могут возникнуть аритмии, экстра- 
ре димость и. проводи введении адреналина нередко вместо учащения насту- 
| систолии. При внутривенном ее, пеледствие повышения артериального давления, и 
|го- пает замедление ее волокон блуждающих нервов. При сильном возбу 
л)- возбуждения центров сер нерва можно наблюдать сердечные аритмии, чему спо- 
й ении центра блуждающего НР Ре шенная потребность миокарда в кислороде. 
я | ат ‚ет вызванная адреналином м нимаются атропино м. При введе- 
ее эти ` обочные явлен и. артериальным давлением возбуждение системы 
или | нии адреналина больным с И малы арушение ритма, вплоть до тре- 
м | блуждающего нерва Вр наблюдается при введении адреналина во время хло- 
и петания желудочков ЕЕ: ового наркоза и при воздействии других, нарушающих 


Как уже было сказано, адреналин вызывает суже- 


ормного или Ц тв. ы 
ием | а ‘деятельность вещес пренмущественно конечных артерий, и резко повы- 


усла, 
а- | ние всего артериального ве. Суживаются больше всего артерии в области разветвле- 
жа- | шает артериальное дав. в авсри!си3), меньше— артерии кожи и мозга. Данные отно- 
ний чревного нерва (еналина на коронарные артерии противоречивы: по данным 


асширяются, по данным других — суживаются. По наблю- 
артерии Р, И. Кабакова, патологически измененные коро- 
Л. Фогельсси под влиянием адреналина суживают- 


м 
дения рев 


нарны 


72 Разлел 1Х — Фармакотерапия заболеваний сердечно-сосудистой системы 
5 аз = Е, = 


а — 


А налин суживает не только артерии, но и капилляры и вены, особенно ве- 
ль Рыооный приток под влиянием адреналина значительно увеличивается. Ме. 
ну . е 


нее чувствительны к адреналину крупные артерии. Кроме того, адреналин 


вызывает расслабление гладкой о янь брон. 
хов сильнее, чем норадреналин (это особенно ценно при бронхиаль- 
ной астме); понижает тонус и ослабляет перистальтику желудка и кишечник 
повышает сокращения и тонус матки, особенно во время беременности. На углево 
ный обмен адреналин влияет сильнее, чем норадреналин; благодаря усиленному гл 
когенолизу повышается уровень сахара в крови. Под влиянием 
адреналина увеличивается потребление кислорода тканями; усиленное потребление 
кислорода сердечной мышцей ставит сердце в неблагоприятные условия работы, что 
особенно опасно для сердечных больных. Адреналин повышает работоспособность 
скелетных мышц, особенно при утомлении, что соответствует эффекту раздражения 
симпатических нервов. Адреналин действует пробуждающе при отравлении наркоти- 
ческими веществами. Суммационная способность центральной нервной системы, ос- 
лабленная морфином, может быть восстановлена адреналином (О. П. Острейко, 
1948). Как было подчеркнуто, адреналин ускоряет сердечную деятельность, энергич- 
но стимулирует нарушенную проводимость и может повысить энергию сердечных со- 
кращений, однако, при условии, что применяются малые дозы 
во избежании значительного повышения артериального 
давления, что при нормально работающем кровеносном аппарате может чрез- 
вычайно затруднить работу сердца и вызвать обратные результаты. Действие 
адреналина чрезвычайно быстрое и кратковременное. 
Вследствие быстрого расщепления действие введенного в вену адреналина длится 
всего несколько минут. Препараты задней доли гипофиза и тиреоидный гормон уси- 
ливают действие адреналина. Показания и дозирование. 1. Адреналин применяют 
при острой сердечно-сосудистой недостаточности 
вследствие интоксикации (наркоз, инфекционные заболевания), при удушении, при 
поражениях электрическим током, коллапсе, шоке. В последнем случае, если одно- 
временно имеется и кровопотеря, адреналин обязательно вводят в сочетании с пере- 
ливанием крови или кровезамещающими жидкостями. Более эффективным является 
парентеральное введение адреналина или его заменителей, особенно внутривенно, в 
последнем случае — в небольших дозах (0,2—0,5 мл 0,1% раствора=0,2—0,5 мг 
препарата), лучше в стерильном изотоническом растворе натрия хлорида или в ра- 
створе глюкозы (капельный метод)1. Как уже было сказано, весьма интенсивное 
повышение артериального давления под влиянием высоких доз адреналина опасно 
ие ыы влиянием малых терапевтических доз адреналина и его заменителей 
ТЕМ о Е крови увеличивается, наполнение вен кровью улучшает- 
В т кровонаполнение полостей сердца, артериальное дав- 
ОО ‚ увеличивая минутный объем. Эти изменения особенно выгодны 
коллапсе (Г. Петровский и А. Понащенко, 1965). Адреналин показан не 


лько при чистом периферичес т и 
р ком сосудистом коллапсе Н 
у. (особенно токсикоинфекцио 


› например, тяжелые пневмонии и др., иногда в комбинации с 
ый аналептиками, напр. кофеином), но и при больших ги- 
когда  пребуетсн че ослабления деятельности сердца — вообще во всех случаях, 
вводимых че строе и энергичное действие. Его следует применять в малых дозах, 

рез относительно короткие интервалы (см. стр. 573), в противном случае 


имеется опасность при 
менять вле инить больше зла, чем добра. Адреналин следует при- 


ной деятел случаях, когда сердце с нормальной функциональ- 
СВ внезапно ослабляется токсикоинфек- 
кие состояния причинами, например, инфекционными заболеваниями. Та- 
гипотонией. П’ впрочем, в большинстве случаев сопровождаются периферической 
рожными р ы ри малейшем сомнении на слабость сердца следует быть очень осто- 
2. При вн НЫ в отношении внутривенного введения адреналина. 
апной остановке сердца (например, при наркозе) неред- 
—_ 
* При ясно 
на капельны НОНО сосудистом шоке раньше применяли внутривенное вливание адренали- 
повышения артериально сейчас же предпочитают для этой цели норадреналин (см. стр. 574). Для 
ваться препаратами ЕДЕ давления при шоке и коллапсе в настоящее время предпочитают пользо- 
ствующими избирательно на а-адренорецепторы (норадреналин, мезатон и др.) 
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ко удается внутрикардиальным введением высоких доз а 
раствора адреналина = 0,5—1 мг) снова восстанови 
Этот метод может ть эффективным, если его преравит 
остановки сердца. Для этой цели д; 
в [/ межреберье слева у края О ВЕ иглу вкалывают вглубь на 3—4 см 
растворов адреналина и атропина (по 0 = я — ое лучше использовать смесь 
неблагоприятное рефлекторное возбуждение НИ О а нать 
трисердечное введение адреналина можно заменить НГ НЫМ НЕ ваНай 
’ к как при искус- 
ственном дыхании кровь из вен достигает сердца и адреналин может, таким об 
оказать свое действие. Терапевтический эффект при внутрисердечном ее 
адреналина может наступить только при внезапной остановке здорового, трудоспо- 
собного сердца, когда причина остановки была острого, временного характера. 
3. При внезапном понижении автоматической спосо б- 
ности проводящей системы, т. е. при нарушении проводимости сердца, 
адреналин применяют как средство, повышающее его функцию. Особенно эффектив- 
но применение адреналина" при парциальных блокадах. При полной атрио-вентри- 
кулярной блокаде, когда прерывается связь между предсердиями и желудочками, 
благодаря адреналину повышается возбудимость центров, руководящих желудочко- 
вым ритмом, а при наличии других патологических (гетеротопных) центров повы- 
шается и их возбудимость. 4. При бронхиальной астме для купи- 
рования приступа вводят подкожно 0,25—0,5 мл 0,1% раствора (0,25— 
0,5 мг); в тяжелых случаях и при необходимости до 0,6—0,8 мл, или такие же дозы 
ингалируют путем пульверизации. Кроме того, адреналин назначают при бронхоспасти- 
ческих состояниях— бронхоспазматическом диспноэ при эмфиземе легких и при других 
состояниях, характеризующихся спазмами бронхов. 5. При сывороточнон болезни, 
типогликемической коме (при передозировке инсулина — в сочетачии с ный 
при аддисоновой болезни, табетических кризах (вместе с инсулином), при отравлен 
н более подходящее средство, чем атропин), для провоцирования 
морфином (адренали Е еняют адреналин для 
малярии (0,001 г=1 мл 0,1% раствора). 6. Местно прим 0.1% 
овотечений — для смачивания тампонов: У, , 170 
прекращения капиллярных кр = оовоточащие поверхности (например, 
раствора адреналина применяют не ны вот операциях ит.д.) Применение 
из носа, полости раны после удаления зу аа в таких случаях особенно часто 
адреналина к Крот а ями вследствие вторичного расширения 
сопровождается последующими О иЕЮЩеТО средства раствор адреналина 
судов. 7. В качестве местного т отжы —прующим веществам для 
прибавляют к местн о се тения кровотечения; раствор адреналина 
ры а вы = ЩО 5 вещества (растворы новокаина и т. п.) 
прибавляют к раствору анестезиру 


дреналина (0,5—1 мл`0,1% 
ь сердечную деятельность. 
ь в первые 5—25 минут после 


ед его применением. В глазной 
после стерилизации анестетика Нео Применяют Е вниални: 
:: оториноларингологической ПГ преналии применяют подкожно, ее 
азей. а неее срока его действия инъекции ны 
и внутривенно. ВВИЛУ КОРТ тервалы. Терапевтические и доза при перен - 
рез относительно ЕЕ 5—0,75 мл 0,1% раствора (0,3— Дим 
введении составляет о ре ых показания ава: ее еЕЫНКС 
рование пр и ста вводят подкожно или внутримы! ож С 
в зависимости © О ыт: Высшие до ав оовеи 0,3 мл; от 6 мес. до 1 го- 
тат а Х: доб мес.-—=разовая рее азовая 0, 2 мл, суточная 0,6 мл; 
раслвора ме мл, суточная бил» о до 6 лет разовая 0,4 мл, суточ- 
за азовая 0,25 мл, и "очная 1,5 мл; от 10 до 14 лет— разовая 0,75, 
Зо 4 рый о 9 лет—разовая Е применении адреналина и его токсические ‘дей- 
ее ине 7 обочные явления при ПР 
суточная . 


ия кровоснабжения сердечной 
оводимость путем усилен 

е пытаться ЧЕ о м и теофиллина. По-видимому, эти препараты и 
: „Целесообраз“” группы теоброми и" патических нервных путей, иннервирующих сердце. В этом 
аратами раздражения, ет адреналин. Его следует применять в виде подкожных (0.5 мл 
ее г В, того же раствора) Е сучаяХ а 

—Стокса— 
отношений Нах тривенн его явления типа синдрома Адамса : 
. г ы та, Выалииа можно с успехом применять эфедрин (эфетонин) и сим 
медления ЖеЛУ А изии, ВМО Ланг, 1957). 


болеваний сордечно-сосудистой системы 
— Фармакотерапия за Е ! 
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венно после применения обычных терапез. 

ствия. Легкие случаи Е в ты нескольких Е бледни 
лоу Е торых Е и чувство угнетенности; головокружение ось 
ЧО УВСтВО а и мочеиспускание. Иногда эти симптомы выз ывают а. 
ты ее Вена проходят. Особенно чувствительны больные тиреотоксико. 
шую тревогу, но ое учаи наблюдаются, как правило, сразу после инъекции в вену. 
. т смертью. Минимальная летальная доза при подкожной иНЪек. 
и 0. ПОлО 1% раствора). Причина смерти — внезапно наступившая недоста. 
ск 1 сердца или острое расширение сердца, которое не может преодолеть повышен. 
ное периферическое сопротивление кровообращения, или же внезапно наступившее 
мерцание желудочков сердца. При быстром уриСердечном, я иногда и при вну. 
тривенном введении адреналина может наступить трепетание желудочков. Даже при 
<амом тяжелом отравлении адреналиком нитриты (амилнитрит или нитроглице- 
рин) оказывают надежное терапевтическое деиствие; поэтому их всегда следует 
применять как можно быстрее (К. Мег). Противопоказания. Гипертония (ги- 
пертоническая болезнь или временное повышение артериального давления), выра- 
женный атеросклероз, тиреотоксикоз; заболевания коронарных сосудов, особенно 
при наличии стенокардии и сердечной астмы; кроме того, после продолжи- 
тельного применения дигиталиса. Сахарный диабет, беременность. Не следует 
применять адреналин при наркозе фторотаном, циклопропаном, хлороформом, 
хлорэтилом — ввиду опасности фибрилляции желудочков. Вообще предпочтитель. 
нее применять сродные адреналину препараты: фетанол, эфедрин или норадрена- 
лин. Однако при полной остановке сердца, вызванной хлороформом, производили 
введение 0,1% раствора адреналина непосредственно в мышцу сердца (А. Н. По- 
скаленко, 1961). Не комбинировать адреналин с кальцием, дигиталисом или стро- 
фантином. Нельзя применять его после обильных кровотечений при наличии кол- 
лапса, так как при таких у. 


дуют капельные вливания раствора глюкозы или кровозамещающих жидкостей). — 
Формы выпуска: ампулы по 1 мл 0,1% раствора (1 мг препарата) для парентераль- 
ного введения — Зои о Аагепайт! нудгосог1а1 0,1% рго 1песНоп из 1,0%; фла- 
коны по 10 мл 0,1% раствора для наружного применения. й 
разовая — 1 мл (0,001 г препарата), 
суточная — 5 мл (0,005 г). 
`Аагепа т! Пу@го{аггаз®— Адреналина гидротартрат (Б). Син. : А 4гепай пит вуагофаг- 
Чапйсит, Адтепай пит Ы 1 , Диоксифенил)-2-(метиламино)-этанола 
гидротартрат. Белый и оттенком кристаллический порошок 
без запаха; легко растворим в воде, мало — в спирте. Препарат более стоек, чем 
адреналин. Выпускается в виде 0,18% 


по мл о дрохлорида (см. стр. 572—574). — Фор 


я р 
ВуагофаггаНз 0,18% рго 1п]есНоп!Ьиз | 0®; флако 


мы выпуска: ампулы 
нъекций — бо]иНо Аагепат! 


ны по 10 мл 0,18% раствора 
для наружного применения. | ей ы 

У Высшие дозы под кожу: разовая — 1 мл, суточная — 5 мл. 
Могадгепа п} Пудго{аггаз® — Но 


Ё Торадреналина гидротартрат (Б). Син. : Могаагепай пит 
Вудгогагачеити, Могадгепа пит БИагайсит, ТеуагегелоН ВИаггаз* и дрА 


1-1-(3,4- 
и иоксифенил)-2-аминоэтаноль гидротартрат. Белый нли почти белый кристал- 
рошок без ‚ легко растворим в воде, мало — в 
м света и кислорода воздуха; рН астворов 3,0—4,5, 

Это вт я ы т уха; рН р р ‚ , 
орой сосудистый гор мина, который поступает в кровь по- 
‚ Тогда как адреналин переходит в кровь 


ие треб р ти, гдак кровообращению предъявляются 
ебования. й у „- 
—щественн р дреналин действует преиму 


у енореактивные системы (адреналин дей- 
ствует как на 9-, так и на в р Е ме т 
Ен 

н Другие с 
хепо], Теуопог-Роа“ Гоним 


ы нора еналина гидротартрата: Аагепог, Ан{е- 
‚ Теуорвед, Могерерн ре, Мог-Ершепап, Мог-1&уогёпте, Зутра т Е’н др. 


льных действующих 


. Аналептики, дейсту 
ЕЛЕ = ет ОиЗЗЕН периферические сосуды — Норадреналин 57 
>5- == р ВЕкНЕ С 7 575 


концентрациях он вызывает только суж Г 

давления, как систолического, так и а повышение артериального, 
расширяются только коронарные сосуды сердца Не од влиянием норадреналина 
сердце у норадреналина выражено значительно слаб посредственное действие на 
Преналин несколько усиливае ее, чем у адреналина. Нор- 
ния, но он всегда замедляет х сердечные сокра- 
не увеличивает его минутного объема. При о = м работы сердца и. 
дается меньше условий для возникновения а = а оН- 
дечной мышцы в кислороде под влиянием те ОНО И Е 
налина повышаются незначительно. За счет ак ЧЕСКИХ КоВИиЕрацинанораДРЕ- 
ления рефлекторно возбуждается Н и > ИН Е Е 
снимаемая атропином. Норадреналин слабо влияет на метаболизм. В а: 
при введении норадреналина сердце экономнее потребляет кислород, чем при вре 
дении адреналина. Это особенно ценно при лечении сердечных больных. Если вли-- 
вание 10 мкг== 0,001 мг адреналина в минуту увеличивает минутный объем сердца 
не вызывая повышения среднего артериального давлен :я, причем все периферичес- 
кое сопротивление уменьшается, то норадреналин в такой же дозе вызывает повы- 
шение артериального давления, не повышая минутного объема, так как все перифе-- 
рическое сопротивление повишается. Норадреналин отличается 
от адреналина более сильным сосудосуживающим (в 1'/› раза более силь- 
ным) и прессорным действием, менее стимулирующим нлиянием на сокращения серд- 
ца, слабым бронхолитическим эффектом и слабым гипергликемическим действием 
(почти в 20 раз более слабым, чем действие адреналина), меньшей вероятностью вы- 
зывать фибрилляцию желудочков. Норадреналин, вероятно, является регулятором 
артериального давления. Некоторые авторы предполагают, что нри гипертонической 
болезни симпатическая медиация осуществляется норадреналином; об этом говорит 
тот факт, что при гипертонической болезни наблюдается суживание сосудов во всех 
сосудистых областях. Показания. Норадреналин применяют для повышения арте- 
риального давления (при остром снижении вследствие хирургических операцин, 
травм, отравлений, сопровождающихся торможением сосудодвигательных центров- 
ит. п.), а также для стабилизации артериального давления при оперативных вмеша- 


тельствах на симпатической нервной системе, после удаления феохромсиитомы и др. 
борьбы с сосудистым коллапсом, особенно пря 


Норадреналин широко применяют для 
т. ть  отериального давления. Хорошие результаты в кар- 
диогенном шоке, вероятно за счет лу сердца ее в. 
ко, 1961). По данным других автор ЯР ажелье слу" 
особенно в тяжелых случаях, алоэффективен. Обычно тяжелые слу, 
чаи кардиогенного (и теморрагического) шока сопровождаются ем т 
реакцией периферических сосудов и введение Я ть отрицательный 
вышающих сопротивление периферических сосудов» может о Ее ТВ ое 
эффект Гипотензивные состояния, а с х к з 
ов кой ганглиоблокирующих веществ # а: о и т р о з м ту 
быть устранены норадреналином. По ом, так как он действует столь же 
внутривенно капе о — в крайнем случае. Норад 


налин; ь нтримышечн: 
непродолжительно, как и адре ть А о 


реналин следует р вопоказания на стр. 576). Раствор для введения при- 
ческой болезни ЖИ 2% раствора (4—8 мг) гидротартрата норадре- 
тол $ створа глюкозы. Вводить со скоростью 20—60 капель в ми- 
налина в 1 л 5 % Ра териальное давление каждые 2 минуты от 
нуту- При этом ения необходимого уровня, который следует поддержи- 
начала введен чтобы поддерживать систо- 
вать. 


и. 
Обычно вливание я 00—110 мм рт. ст. Следует избегать резкого повыше- 


лическое давле 
ния артериального 

ина. 2. 
о се № пучае, когда невозмож 
к 

а 

0,25 мл 0,2% а сохраняющегося примерно на 2 часа. Эту дозу можно» 
ного дав. з ‚ Не следует вводить подкожноввиду 


териаль 

аз в день 
В ти 5 озникновения некрозов; больным сахарным дна- 
ВОзЗМмОожЖН 
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бетом не следует вводить внутримышечно по тои же причине. Побочные Явления. 
$ здражает ткани и его можно вливать только в очень ра 

ОА рена Я. Силыноср Г вену иглу (не допускать попадения пло. 
еденных растворах, глубоко введя в вену иглу а и НЗЯВ раствора 

> вены ввиду опасности тяжелого флебита). Вызывает некроз кожи, расположенной 
над кончиком иглы. Брадикардия (устраняется атропином), внезапное повышение 
артернального давления. Может вызвать а В мозг вследствие Резко- 
го повышения артериального давления (тщательно контролировать давление, 0со- 
бенно при атеросклерозе и гипертонии). Противопоказания. Полная атрио-вентри. 
кулярная блокада; наркоз фторотаном, хлороформом и циклопропаном (ввиду воз- 
можности возникновения фибрилляции желудочков). При выраженном атероскле- 
розе, гипертонической болезни, тиреотоксикозе, а также при беременности приме- 
нение норадреналина долускается только по жизненным показаниям. По возмож. 
ности не применять норадреналина для проводниковой анестезии пальцев рук и ног 
во избежании опасности некроза тканей. Использовать только бесцветный, прозрач- 
ный раствор; не применять помутневший, покрасневший и коричневатый раствор. Нор- 
адреналин чувствителен к щелочам, поэтому иглы и шприцы для инъекций не 
должны содержать следов соды. — Форма выпуска: ампулы по | мл 0,2% раствора 
(2 мг препарата) — ЗоиНо Могадгепа!т! пудгойагга!з 0,2% рго т]есНоп из 1,0®, 


Меза{опит® — Мезатон (Б). Син.: Рнепуервги! НуагосонАит*, т-бутраю], №о- 


$утра{о! и др.1. 1-(м-Оксифенил)-2-(метиламино)-этанола гидрохлорид. Белый или 
слегка желтоватый кристаллический порошок без запаха; легко растворим в воде, 
спирте и слабых растворах щелочей и кислот. Растворы выдерживают стерилизацию. 
Синтетический препарат, близкий по характеру действия к адреналину. Отли- 
чается от адреналина значительно меньшей силой 
прессорного действия (в 5—10 раз меньшей), что может быть компен- 
сировано соответствующим увеличением его дозы, вызывает более продолжительный 
эффект, в соответствующих дозах оказывает сильное действие и сохраняет свою ак- 
тивность при приеме внутрь. Вызывает сокращение периферических кровеносных 
сосудов и повышение артериального давления, расширение бронхов, торможение 
перистальтики кишечника, расширение зрачков. На матку ‘и кишечник действует 
подобно адреналину. Показания. |. Применяют для повышения артериального 
давления при коллапсе и гипотензии, связанных с понижением тонуса сосудов (но 
не при первичной сердечной недостаточности), при интоксикациях и инфекционных 
заболеваниях, при гипотонической болезни; при подготсвке к операциям и при их 
проведении; пароксизмальная тахикардия. 2. Для сужения сосудов и уменьшения 
воспалительных явлений при вазомоторном и сенном насморке; конъюнктивиты; 
для расширения зрачков. Дозирование. Для повышения артериального давления 
назначают мезатон подкожно или внутримышечно (взрослым) 
по 0,3—1 мл 1% раствора (0,003—0,01 г препарата): при остром понижении арте- 
рнального давления обычно вводят (медленно!) в вену по 0,1—0,3—0,5 (!) мл 
1% раствора (0,001—0,003—0,005 г препарата) в 40 мл 5%, 20% или 40% растворе 
я инъекции при необходимости повторяют. Калельным п утем вво- 
они о в 250—500 мл 5% раствора глюкозы. Внутрь принимать 
па а ОЕ и ны по 0,01 —0,025 г 2—3 раза в день. Для купирования присту- 
О м ыы ной тахикардии медленно вводят в вену неболь- 
а ый —0,4 мл 1% раствора в 20 мл 40% раствора глюкозы. При 
ния 0,250 50 Е м или сенном рините — смазывания или закапыва- 
Е: 2—3’ Ея Для расширения зрачков вводят в конъюнктивальный 
несколько часов). П = о раствора (продолжительность мидриатического эффекта 
ствие: инъекция в обочные явления. Может оказать местное раздражающее дей- 
же и ‘временное жет вызвать иногда преходящее чувство зуда и холода на ко- 
ыы чувство тяжести в голове. При попадании препарата вне вены 
о ОПОН некроз. Противопоказания. Гипертоническая болезнь. атероскле- 
Нек т спазмам сосудов. Применяют с осторожностью при хронических 
ный блок) рдечной мышцы (миокардит, коронарная недостаточность, частич- 

‚при гипертиреозе и у лиц пожилого возраста. Формы выпуска: порошок; 


——_щ=_ 


1 Другие 
Метохефние СНомдь 
и ДР. : 


онимы мезато : Адмапо!, Айтейт, Ремзхепе, 19г!апо], ТзорНг!т, 
Ме!а-Зупервгте, Мератад, МеорНгуп, Мео-буперви пе, Зисгарнеп, У{заагоп 


компен- 
гельный 
вою ак- 
›носных 
ожение 
йствует 
ального 
‚дов (но 
ионных 
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таблетки по 0,01 г (10 мг) — Таба. м ь , 
(0,01 г препарата) — > Меза{оп1 О и по 1 мл 1% раствора 
ысшие - а 
Высшие ыы а ЕЕ МАЬ  ЕСЫ ны ПЕ 
д оч ен разовая — 0,01 г 
ы мл 1% раствора), суточная 0,05 г. 
Высшие дозы в ан — ты г (0,5 мл 1% раствора), 
ая — 9 
рнефапо!ит — Фетанол (Б). Сия.: Аепуайн , 025 г (2,5 мл 1% раствора). 
Е Уадгапо!, ЕНог и др. 1-(м-Оксифенил)-2- 
(отиламино)-этанола гидрохлорид. Белый кристаллический порош 
рим в воде. По структуре и действию близок к мезатону. В с ом 
} равнении с мезатоном 
вызывает несколько менее сильное, но более продолжительное повышение артериаль- 
ного давления (повышает главным образом ча 
тогда как диастолическое почти не изменяется), и стимулирует сердечную деятель- 
ность. Действует мягче, чем адреналин и норадреналин: подъем артериального дав- 
‘ления и падение его после окончания действия препарата происходит более постепенно. 
В отличие от других симпатомиметических лекарств уменьшает сопротивление на 
периферии, что помогает избежать утомительной для сердца нагрузки и улучшает 
орошение кровью на периферии. Показания. Применяют как гипертензивное средст- 
во при различных гипотонических состояниях: 1. Сосудистый коллапс при острых 
инфекционных заболеваниях, отравлениях, во время операции и в послеоперацион- 
ном периоде, родах, травмах; шоковые и коллаптоидные состояния. 2. Гипотония 
при хронических инфекционных заболеваниях, нейроциркуляторные и вегетососу- 
Дистые дистонии, сопровождающиеся низким артериальным давлением, гипотони- 
ческие регуляционные нарушения, ортостатическая дисрегуляция при хрони- 
ческих и истощающих болезнях, в стадии реконвалесценции, конституциональная 
астения и др. 3. При недостаточно жизнеспособных недоношенных и грудных де- 
тях с глубоким нарушением питания. 4. Кроме того, при некоторых формах вазо- 
моторной головной боли, склонности к ортостатическому коллапсу при демпинг- 
синдроме, весенней усталости и др. Дозирование. Фетанол назначают внутрь и па- 
рентерально. Внутрь — главным образом, при умеренной гипотонии: по 1 о, 
по 0,005 г (5 мг) 23 раза в день, или по!/,—1 таблетке 3—6 раз в день, т. —10ка- 
пель на прием. Подкожно или внутримышечно по Мл № раствор 
ых формах гипотонии и для более быстрого эффекта. 
то медльнно при нь и СЕР имения товто- 
{при шоке и коллапсе)— по 1 мл о раствор. а о препарат в вену ка- 
ряют несколько раз © интервалами 2 часа. а натрия или 5% растворе глюко- 
пельно в изотоническое ан а оо мл раствора; всего вводят до 300 мл, 
зы (из расчета | ми нь 60—80 капель в минуту). Детям м лад- 
т.е. 30 мг препарата; скорость введения а 825 0,0025 г @/, 3), таблетки) 
шего возраст а назначают внутр ‚нь: под КОЖУ ВВОДЯТ ПО. 0,1—0,4 мл 
а 2—3 раза в день; 
шего возраст а — внутрь по 0,0025—0,005 г 
ь 0,75% раствора; под кожу по 0,4—0,7 мл 1% 
@/,—1 табл.) или Больные хорошо переносят препарат. Противопоказан 
раствора, Противопоказан и компенсации сердца и коронарной недостаточно- 
зах, гипертонии, 2 боры выпуска: таблетки (покрытые оболочкой) 
сти; другие см. Мезатон, СТРО апой 0,005; флаконы по 15 мл 0,75% раствора 
по 0,005 (5 мг) — па И 0075 г); ампулы по 1 мл 1% раствора (0,01 г) для инъек- 
(для приема внутРР’ , м а те. 10. 
ций — $91. рнепапой 1% Р 


Ерпедгии вуагосн1ог1 и 


е _ Эфедрина гидрохлорид (Б). Син.: Ернедипит ву@го- 
а Фе о рвет, Каседг!т, и ДР. 1-1-Фенил-2-(метиламино)- 

сЫогсит, ЕрвебтоГ» и Соль алкалоида» содержащегося в различных видах эфед- 
пропанола-1 тидрохнов р евая) и др. Бесцветные игольчатые кристал- 
ы (Ерведга е9и1$ порошок без запаха, горького вкуса; легко раство- 
р МЕ белый кристаллически, ве (1: 14). Водные растворы стерилизуют при 
суживающее и бронхорасш и- 


я астворим в © 
рим в воде ы с Ринут. Сосудо 
К Естественный эфедрин вращает плоскость поляризации 


100° в течен В 

ряюще е сре едрина получают синтетически. В химическом отношении и по 
В рацемат и свойствам близок к адреналину. Возбу ждает адре 
фармаколог 
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нореактивные системы и вызывает сужение периферических сос 
повышение артериального давления, расширение 
чащение работы сердца, 

у можение перистальтики кишечника (влияние на кишечник менее постоянно, 
Е рнЕ зрачков. Повышает обмен Зое Факов терапевтических дозах и 
ти не повышает содержания сахара в крови. личи е от ялрена ин 

сосудосуживающее действие эфедрина не сопровождается последующим асши 
рением сосудов. В действии эфедрина сильнее выражено влияние на сосуды, чем т 
сердце. Он оказывает на сосудистую систему менее резкое, чем адреналин, действие, 
но оно более равномерное и значительно более продолжительное (до 2—3 Часов 

Подобно адреналину, он возбуждает вторичные центры образования раздраж 
желудочках сердца. Даже терапевтические дозы его иногда могут вызвать аритмии, 
При повторных парентеральных введениях эфедрина с интервалами 10—15—50 ми. 
нут сосудистая реакция на его новое введение постепенно ослабляется. В механизме 
вазопрессорного эффекта имеет значение не только влияние на элементы симпати- 
ческой нервной системы, но и непосредственное действие на гл 
В терапевтических дозах он оказывает возбуждающее действие 
на центральную нервную систему (проявляющееся в некотором 


Удов 
бронхов’ 


ения в 


ства скелетной муску- 
При 
федрина иногда наблюдается искажение 


томиметического действия эфедрин в бол 
ного давления и торможение работы сердца под влиянием больших доз эфедрина). 


при аллергических ‘заболеваниях). 
ввиду их равно- 
мерного протрагированного действия могут во мно- 
ить адреналин, например, при бронхиальной 

остром и продолжительном снижении артериального 
давления при инфекционных заболеваниях. Показания. 1. Применяют эфедрин при 


‘о давления — при чистом сосудистом коллапсе, шоке, 


эфедрина в вену, когда это возможно. 2. В определен- 


(например, при симптомокомплексе Адамса—Стокса— 
при частоте менее 30—40 Ударов в минуту) эфедрин в дозе 0,025—0,05 г 3—6 раз в 


испастическими (эуфиллин, димедрол, тифен, папаверин) и успокаи- 
‘дствами, для лечения сенной лихорадки, крапивницы, сывороточной 
› при коклюше, при хроническом бронхите, эмфиземе легких. 

морке применяют внутрь в сочетании с орошением сли- 
зистой оболочки носа 1% раствором эфедрина. 5. Как средство, возбуждающее дыха- 
лельный центр, — при отравлениях наркотиками и снотворными (барбитураты, мор- 
фин); иногда в комбинации с прозерином — для лечения миастении. Возбуждаю- 
щее центральную нервную систему действие эфедрина используется для лечения нар- 
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1 налептики, действующие на периферические сосуды — Эфедрин 579 


даточных пазух носа в расч 


1 
ности". Дозирование. Эфедрин 
. Эфе при 
Начинают малыми дозами : имен 


ругих аллергических забол 

еваниях и др. — 
в 
порошках или таблетках) 2—3 раза в день перед едой; 


исимости от возраста. Курс 


ными перерывами. Подкожн ь и В м 
утримышечно — при инфек- 


Е ие перед спинномозговой анестезией, по | мл 5% раствора 
, минут до начала анестезии. При других показани 
0,5—1 мл 5% раствора (0,025—0,05 г) 1—2 раза в день. Внутривенно 
Но, р Е давления: вводят либо одномоментно, мед- 
и с ны ( а: Г), либо в виде длительного капель- 
ЕН ‚6—2 мл 5% раствора (0,06—0,08—0,1 г) в 250—500 мл 
р створа хлорида натрия или 5% раствора глюкозы. В виде ка- 
пель для носа — 5% раствор, для глазных капель — 1—2% раствор. Побочные 
явления. Иногда через 15—30 минут после приема внутрь отмечаются легкий 
тремор и сердцебиение, которые быстро проходят; при передозировке — тошнота, 
рвота, потеря аппетита, нервное возбуждение, бессонница, тахикардия, расстрой- 
ство кровообращения, дрожание конечностей, головокружение, затрудненное моче- 
испускание (иногда в терапевтических дозах; это действие используется при лечении 
упорных случаев ночного энуреза), усиленное потоотделение, сыпь. Многие из этих 
явлений снимаются барбитуратами. Во избежание нарушения ночного сна эфедрин и 
содержащиеего препараты не следует назначать в конце дня или перед сном. Противо- 
показания. Гипертония, тяжелые органические заболевания сердца, явления декомпен- 
сации, стенокардия, атеросклероз, бессонница. — Формы выпуска: порошок; таблет- 
ки по 0,025 г—ТарщеНае Ерпедг!т! вуагосв от! 0,0259; ампулы по | мл5% раство- 
ра (0,05 г препарата) — Зоо Ерпедт т! вудгосНог! 9! 5% рго иесНоп!Ьиз 1,0%. 
Высшие дозы внутрь и под кожу: разовая — 0,05 г, суточная — 0,15 г. 
= ол (Б). Таблетки, содержащие эфедрин и димедрол по 0,025 г. 
а ТЕ астме, сенной лихорадке, крапивнице и др. по 1 табл. 
2—3 раза в день. Противопоказан при гипертонии, выраженном атеросклерозе, тя- 


желых органических заболеваниях сердца. 
содержащие по 0,05 г теофиллина, теоброми- 


ин). Таблетки, 
о Е и фенацетина; по 0,02 г гидрохлорида эфедри- 
наи фенобарбитала; 0,004 г экстракта красавки густого и 0,0001 г цитизина. При- 
меняют при бронхиальной астме — см. стр. 6 1. 


РЕЦЕПТЫ 
1. Готовые лекарственные формы 


763 
Вр. $01. СоНейу-пашй 


762 г. 0,1 (0,2) 

Юр. боНеш-пай Бел2оа{1$ , , Бепхоа$ 10% (20%) 1,0 
р. ам. 6т фаБи!. |: . +. 4. М. 6 ш апр. 
в. (см. стр. 554) | 5. (см. стр. 554) 


ите, синусите и сенной лихорадке, так как при мест- 
ности слизистой оболочки и секреция уменьшается 


а яют при рин 
1 Эфедрин оче 
ном применении он в 


ается пол сосудосу: 
или ры после Паще  зывает хороший эффект при указанных заболеваниях. Злоупотреб- 


ь бы 
средств очен сосудосу 
Вано эфедрином и ДРУгньм применении их 
р ерывн. нит. После отмены капель слизистая нормализуется в течение 1 > 


странено. 
ель вызывает меди! 


2 недель- 


хх. 


ое ао 


580 Раздел 1 


Х — Фармакотерапия заболеваний сердечно-сосудистой системы 


ро $01. ЕирнуПии 2,4% 10,0 
р. +. 4. №. 6 ш апр. ‹ 
$. Для внутривенных инъекций (при 
дыхании Чейна—Стокса — см. 
стр. 555) 


765 
Вр. 501. Сатрпогае 
ь оеозае 20% 1,0 (2,0; 10,0) 
О. +. 4. М. 6 ш атр. 
$. (см. стр. 557) 


766 

Кр. СогагоЙ 0,1 
О. +. 4. М. 10 ш Чавш. 
5 (см. стр. 558) 

767 

Вр. 501. СогагоН 10% 1,0 
О. +. 4. М. 10 т амтр. 
3. (см. стр. 558) 

768 

Кр. Согатии 10,0 (30,0) 
р. $. Для приема внутрь 
(см. стр. 559) 

769 

Кр. Сог@ ати 1,0 (2,0) 
р. +. 4. М. 10 ш атр. 
$. Для инъекций (см. стр. 559) 

770 

Бр. $91. рН д 

пИга!$ 

ант р ы 
5: (см. стр. 562) 

71 

Вр. Зесигийи! п газ 0,002 
О. +. 4. М. 20 т фаБи1. 
$. (см. стр. 563) 

772 

Вр. $91. Зесиниии 
а пИгаНз 0,4% 15,0 
= 563 приема внутрь (см. 

773 


Бр. $01. Зесиий п! 
О 6 ш ат 
$ (см. стр. 563) 
774 
Кр. $91. Ес порз1ит 
пИга{з 1% 


р. $. Для приема внутрь щ 


(см. стр. 563) 


пИгаНз 0,2% т, 


775 
Вр. $01. Ес торий 
пИгаНз 0,4% 110 
О. +. 4. М. 10 ш атр. : 
5. (см. стр. 563) 


776—781. Рефлекторные стимуляторы 
дыхания: 


776 

Кр. Сун ют 1,0 
О. Е. 4. М. 6 ш апр. 
5. (см. стр. 564) 


777 
Юр. $01. ГоБе! ип 
Вудгос о! 1% 1,0 
О. +. 4. М. 10 ш апр. 
5 (см. стр. 564) 


778 

Кр. ЗиБеснойп! 0,05 
О. +. 4. М. 10 ш атр. 
(5. 11 1авеп!$) 
5. (см. стр. 565) 


779 

Кр. АеНитой 0,1 
О. +. 4. М. 10 ш аш. 
5. (см. стр. 566) 

780 

Вр. $01. Ае#тио 1,5% 2,0 


О. +. 4. М. 6 ш апр. 
5. (см. стр. 566) 
781 
Вр. М!хигае апаер#сае 
рго 1песНош из 1,0 
О. +. 4. М. 10 ш апр. 
5. (см. стр. 567) 


782—793. Адреномиметические (или сим- 
патомиметические) аналептики: 

782 

Вр. $01. АагепаНи! 


ВудгосМог1а! 0,1% о 
О. +. 4. М. 6 т апр. 
$. (см. стр. 570) 
783 
Кр. $01. АагепаНи! 
БудгосН1ог1 41 0,1% 10,0 


р. $. Для наружного применения 
(см. стр. 570) 


784 
Вр. $01. АагепаНи! = 
вуагоаггайз 0,18% 1,0 
О. +. 4. М. 6 ш апр. 
5. (см. стр. 574) 


78 


м м ыы 9 =ыо 


0,05 


0,1 


0,0 
ия 


1Х. Б. Сердечные средства 58 
1 


185 
Вр. 501- еще 
уаго{аггаНз 0,18% 10.0 
р. $. Для наружног ' 
(см. стр. 574 `, И 


786 
Кр. 501. а 
удго{аггаНз 0,2% 
р. +. 4. №. 6 т атр. ы в 
5. (см. стр. 574) 


787 

Вр. Мезафот1 0,01 
р. +. а. М. 10 ш ЧаБш. 
5. (см. стр. 576) 


788 
Вр. $01. Мезафот1 1% 1,0 


О. +. 4. М. 6 ш амтр. 
5. (см. стр. 576) 


789 
Вр. Рве{вапой 


0,005 
О. +. 4. М. 10 ш ЧаБи. ; 
5 (см. стр. 577) 
790 
о Рне#апо! 0,75% 15,0 
. $. Для ) 
ОБ приема внутрь (см. 
791 
Вр. 501. Рвевапой 1% 1,0 
О. +. 4. М. 6 ш атр. 
3. (см. стр. 577) 
792 
Вр. Ернедги! НудгосНот 41 0,025 
р. +. 4. №. 10 ш Чави. 
ВЬ (см. стр. 577) 
793 
Вр. $01. Ернейги 
пуагосН он 5% 1,0 


О. +. 4. М. 10 ш апр. 
5» (см. стр. 577) 


2. Комбинированные рецепты 


794 

Кр. Сатрпогае 1гЙае 2,0 
Тше. Уа]епапае 20,0 
М. О. $. По 20 капель 2—3 раза в 
день, при необходимости каждые 
2 часа (в горячей воде после еды). 

795 

Вр. СоНеии-пай И ЪептоаН$ 4,0 

Аацае дез ИПа{ае аа 20,0 


М. О. $. По 20 капель несколько 
раз в день (при колаптоидных состоя- 
ниях) 
796 
Вр. СоНеш-паши ЪептоаН$ 2,0 
Зтир! зип м о 
Зриифиз ае вуис аа 200'0 


Адцае дезиа{ае 


Б. СЕРДЕЧ 


М. ШО. $. По 1 столовой ложке каж- 
дые 1—2 часа (в 1 столовой ложке 
содержится 0,15 г кофеина-бензоата 


натрия) 
797 
Вр. СоНени-пашй Бепгоа!з 0,4 
Аацае аезНПа!ае 80,0 
аа 100,0 


Зтир! зипрИс!$ 
М. О. $. По 1 чайной ложке каж- 


дые 2 часа (для детей) 


798 
0 


Вр. Сатрпогае + Цае 3 
Р` тис. Уаенапае аевег. 17,0 


М. О. $. По 15—20 капель 3 раза 
в день 


НЫЕ СРЕДСТВА 


Сагаофотса 


На деятельность сердца по 
с которой оно связано посре 


обретает 


системы с п 
Е мы имо п 
щения необход 

недостаточным ли притоком кро 


вами при 
то Ри нарушенного кр 
арушении кровообраще 
нном нару сего решить основной вопрос, 


ви к сердцу или же пораж 


ющее влияние оказывает ц.н. система, 


стоянное регулиру 
атического и симпатического нервов; 


яние, второй — ускоряющее. Лече- 


замедляющее вли 

большое значение при заболеваниях сердечно-сосудистой 
овообращен 
ния. При лечении нарушенного кровообра- 


ия. Оно имеет основное значение 


чем вызвано это нарушение: 
ением сердца (миокардит, 
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= 


ельные процессы и др.). Сердечная декомпенса 

р остаиет и аточности сердечной мышцы, Що 
чин, ведущих к недостаточности ДНС сердца, очень много, 
1) дистрофия миокарда вследствие глубоких нарушений мета Не И гипоксии п с 
пороках сердца; 2) нарушения кровоснабжения миокарда (при заболеваниях коронар. 
ных сосудов); 3) метаболические и неврогенные расстройства, наблюдаемые при легоч. 
'НОЙ недостаточности, эндокринных заболеваниях, алиментарных заболеваниях и пр.; 
4) аутоиммунные поражения миокарда при инфаркте, коллагенозах и др.; 5) инфекциов, 
ные и токсические заболевания; 6) гипертония, когда сердцу приходится преодолевать 
высокое артериальное давление. 


а) СЕРДЕЧНЫЕ `ГЛИКОЗИДЫ 


1. Препараты наперстянки 


ми группы наперстянки являются: наперстянка (Р1 аз ригригеа), 
горицвет (А40п1$ уегпаНз) и строфант (З+торпапЁ низ). Содержание сердечных гликози- 
дов в препаратах, получаемых из высушенных листьев наперстянки (порошки, настои 
ит. п.), может колебаться значительно. Поэтому для медицинских целей допускаются 
препараты, подвергнутые биологической стандартизации на лягушках и кошках. 
По ГФХ, 1 г листьев наперстянки должен содер жать 50— 
66 ЛЕД (лягушачья единица действия) или 10,3—12,6 КЕД (кошачья единица дей- 


рапевтический эффект. Сердечные гликозиды медленно выводятся из организма и ха- 
рактеризуются развитием кумулятивного действия. Г ликозиды наперстян- 
ки, пурпуровой (особенно дигитоксин) отличаются наи- 


козидами. В связи с их большой стойкостью они 
применении. Терапевтические дозы препаратов наперстянки действуют главным обра- 
зом на сердце?, аппарат кровообращения и функцию мочеотделения. Особенная 
чувствительность сердца к препаратам наперстянки 
проявляеся при состоянии недостаточности. Наперстянка умень- 
к ‚› усиливает и укорачивает систолу, удлиняет вре- 
ает ударный и минутный объем сердца, замедляет проведение 


наперстянки на сердце сопровождается увеличением ве- 
устранением застойных явлений в венозной системе, перерас- 
новлением функции кровяных депо, что приводит к умень- 
ющей крови, Другие подробности о действии наперстянки = 
ьях наперстянки пурпуровой (ЕоНа ПувНаИз 
Я два основных гликозида: дигитоксин и гитоксин; 


нозного притока к сердцу, 
пределением крови, восстя 
шению массы циркулиру 
см. стр. 583. В лист 
ригригеае) содержатс 


* Государственная фармакопея СССР ( 


наравне с наперстян- 
кой пурпуровой и нап, ГФ Х) разрешает к применению нар рст; 


- ерстянку крупноцветковую (Р1еНа|Нз егап@ ога, $. атЬ1ена). 
'напе ож оспаривать любую точку зрения, но несомненно одно: непосредственное действие 
аперстянки на сердечную мышцу, осуществляемое независимо от одновременного влияния блуж- 
ВЕ нерва, составляет основу терапевтического эффекта... Природное средство — дигита- 
витам; по каким-то таинственным Законам адаитированное к сердечной мышце, является как-бы 
|: мином“ сердца. Все остальные кардиотонические средства, например, препараты группы адрена- 
ина» группы камфоры, пуриновые производные, понижают коэффициент полезного действия: уси- 
еирекий ТО Сода, они в.еще большей степени повышают потребность его в кислороде“ (И, А. Кас. 


Х. . 1. == 
1 Б С. д дства а 
1 ердечные средств: Препараты наперстянки 
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третий (гиталин) является смесь 
спирте), практически наиболее в 
ким действием, более медленной 


ю первых двух. Д 
р ы игито 
ажный, обладает наиб жа 


0,1—0,15 гршу. юПогит РуюНай , суточная доза превышает 
» 1 ЗёТье, то 
ма в течение суток у человека о Е Е: выделяется из организ- 
гликозиды, которые лучше фиксируются . Наиболее сильно кумулируют те 
син. Гиталин, гитоксин, как и дигилание ле Наиболее активны — дигиток- 
еи ы нид—= ланатозид (Р1в аз 1апа{а) фиксируются 
меньш, представляют меньшую опасность к г 
езультатом такой умуляции. Лечебное действие является 
резу ой фиксации гликозидов наперстянки на миокарде — те рапевти- 
ес Е кумуляция. Она особенно хорошо действует при стойкой декомпен: 
сации. От нее следует отличать токсическую кумуляцию. Путем еже- 
дневного контроля в начале лечения и во время приема более высоких доз можно свое- 
временно распознавать проявления кумуляции; наиболее опасными проявлениями ее 
являются: рвота, бигеминия, полная сердечная блокада, желудочковая тахисистолия; 
менее серьезные признаки кумуляции — ощущение полноты в желудке, поташнива- 
ние, отдельные экстрасистолы и брадикардия. При появлении брадикар- 
дии (см. стр.584) или экстрасистолии, особенно бигеминии, 
дозу следует уменьшить или прекратить прием препарата, чтобы избежать токсическо- 
го действия кумуляции (рвоты, поноса, олигурии, нарушений зрения, жел дочковой, 
г р У, 
пароксизмальной тахикардии, мерцания желудочков, смерти). Опасность появле- 
ния кумуляции, однако, не может быть причиной недо- 
статочного дозирования или же назначения неэффективных средств. 
Основная задача врача при лечении наперстянкой сводится к тому, чтобы восстановить 
компенсацию большими (0,6—0,8 г за 1—2 дня), средними (0,3—0,4 г) и даже низ- 
кими (0,15г при мерцании предсердий) дозами и поддерживать это состояние рожь 
время, назначая такие суточные дозы, которые выводятся из организма в рацио) ча 
сов. И.А. Кассирский пишет*: „Естественно, кумуляции и интоксикации надо избегать, 
особенно там, где сердце становится особо чувствительным к наперстянке, например, 
при мерцательной аритмии. Но, во-первых, следует дифференцировать характер ку- 
о-вторых, помнить о том, что наперстянка — „витамин“ сердца, специ- 
муляции, а в реа ильную функцию, и, разумеется, без 
фическое вещество, действующее и а ов оды  ворит о том, что при упорной 
достаточной дозы не получится Э кта. аш р замедления `серз 
фект обеспечивался только при достижени д. р. 
декомпенсации часто эе 50 ударов в минуту. Следует, безусловно, отличать тера- 
деЧНОЙ. ДЕВОН  оорнавокой ‘токсической. Первая в сущности необхо- 
певтическую кумУЛЯЦИЮ ©Т и устойчивой декомпенсации. Как мы указаы- 
дима, она особенно хорошо действу 


армонирует с силой кар- 
‘линением диастолы, если он Г. } 
и Е ее ет о обеспечивает терапевтическии эффект, полно- 


м 
диотонического эффекта, У и использование в процессах ресинтеза АТФ 
ислород оводимости по пучку Гиса (при вагусном 


ценную доставку к Я 
и гликогена. Наступающее замедлен р а ощательной аритмии — желудочки как 
о потока импульсов от мерцающего пред- 


эффекте от дигиталиса) О доиО 

бы защищаются таким пут недостаточности может быть использован, само собой ра- 
сердия. В легких о еекий эффект, основанный на том же механизме энергетического 
зумеется, кардиотонити ‘дигиталиса, и здесь нет опасности НЕЕ связанной с ва- 
соучастия кислорода И Показания к применению наперстянки. Наперстянка ще 
тотропным действием нической сердечной недостаточности. При отсутствии особых 
средство лечения хро во всех случаях недостаточности миокарда 


показана 
противопоказаний НО (9 Тав1&)?. Действие ее наиболее очевидно при сердеч- 
[а ыло п Я 
какой бы то ни 


средней степени. Назначение наперстянки, однако, показано еще 
ности 
ной недостаточ 


ийи ыы Л. Ми 
2 29. 

Из от, К. ЕР. \епсКеБасв (1930) писал: „Шире назначайте наперстян- 

те е НиТ бладаю славой врача, успешно лечащего сердечных больных, 
ы Знамбеспечит вам к вом, тому обстоятельству, что назначаю наперстянку также и в тех 

обязан, главным © а чебниками запрещается“. 

где это 


левская. Очерки современной клинической тера- 


случаях, 
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а 
при первых признаках левожелудочковой о т малая одышка). 
В таких случаях назначение малых доз И. я ен ьно поддерживать 
нормальное состояние кровообращения. После достиж ой компенсации при 
лечении наперстянкой можно сделать перерыв, но при появлении малейших признаков 
нарушения компенсации следует возобновить прием наперстянки. 1. Хо роший 
эффект отмечается при нарушении кровообращения вследствие хрони- 
ческой недостаточности сердца, причем лучший результат наблюдается в случаях с 
преимущественно правожелудочковой недостаточностью (отеки, увеличение печени, 
ускоренный пульс, повышенное венозное давление и пониженное артериальное давле, 
ние). 2. Исключительно хорошее действие наперстянки, когда по. 
ражение миокарда осложняется мерцанием предсердий —мерцательная аритмия (малые 
дозы наперстянки могут перевести тахикардическую форму в более благоприятную 
брадикардическую форму). 3. При левожелудочковой недостаточности систолическое 
действие наперстянки также способствует восстановлению кровообращения, особенно 
в тех случаях, когда имеется недостаточность гипертрофированного левого желудочка, 
4. При экстрасистолиях она показана только в тех случаях, когда в возникновении 
экстрасистол играет преимущественную роль симпатическая нервная система; если 
они вызываются преимущественно блуждающим нервом, наперстянка только усиливает 
экстрасистолию. Наперстянка не показана при нарушении кровообращения вследствие 
недостаточного притока крови к сердцу (коллапс, сосудистая недостаточность) и при 
компенсированных пороках сердца. При сильно дегенерированном миокарде наперстян- 
ка часто не дает эффекта. Нервные сердечные расстройства не поддаются влиянию 
наперстянки. При сердечной слабости без гипертрофии (коронарный склероз, грудная 
жаба, коронарный тромбоз — инфаркт миокарда) вместо наперстянки следует приме- 
нять строфантин. Противопоказания к применению наперстянки (абсолютного проти- 
вопоказания для наперстянки, однако, не существует; она помогает зачастую, несмо- 
тря на все теоретические рассуждения): 1. Резко выраженная брадикардия'. При 
брадикардии (70—80 сердечных ударов в минуту) следует быть осторожными при на- 
значении наперстянки, или лучше применять другие кардиотонические лекарства; 
когда число сердечных ударов достигнет 60—70, предпочтительнее вообще воздержать- 
ся от ее применения, а если это невозможно, комбинировать П1аЦа!15-- СоНетит, 
например, при брадикардии вследствие аортального стеноза (М. Гар1ё). При стойкой де- 
компенсации нередко можно обеспечить эффект только при достижении ббльшего за- 
медления сердечной деятельности (см: выше). 22 Нарушения п роводимо- 
сти?. В таких случаях требуется особая осторожность: 
в большинстве случаев нарушения проводимости назначение наперстянки бесполезно 
и даже недопустимо, строго противопоказано, за исключением особых показаний 
(необходимость вызова атрио-вентрикулярного блока или урежения ритма сокращений 
желудочков). 3. Наличие коронарной недостаточности 3, особенно в связи со склероти- 
ческими или сифилистическими изменениями. В этих случаях под влиянием наперстян- 
ки или других сердечных гликозидов могут наступить приступы стенокардии. При этих 
заболеваниях довольно часто наблюдается также брадикардия с нарушением проводи- 
мости. Брадикардия желудочков может сочетаться с мерцанием предсердий (поражение 
пучка Гиса). В некоторых случаях при мерцании предсер- 


к 


причем нет о 
нах следует соблюдать большую о 
) 


сто ность, и ухудшение (Г. Петровский 
и анащенко, 1969 рожность, так как возможно и ухуд ( р. 
* Применение 
сердечных гл проводимости гисова 
пучка и его развег рд. икозидов при имеющейся уже пониженной провод; 


ий может вызвать частичный или даже полный атрио-вентрикулярный блок. 
в понижение проводимости этой системы обычно проявляется брадикардией. 
сторожность необходима при нарушении корона ного кровообращения (грудная жаба, све- 
жий коронарный тромбоз) ввиду а И, коронарных артерий на- 
перстянкой при острых поражениях миокарда: в таких случаях можно назначить строфантин в ма- 
дык начальных довах. Прих развившенся аа сердца вследствие инфаркта миокарда (глухие 
тоны, тахикардия, ритм галопа, приступы сердечной астмы), а особенно при начальных симптомах 
отека легких, можно ввести в вену строфантин наряду с другими средствами (морфин, вдыхание кис- 
порода, а также кровопускание, банки, горчичники). Чтобы предотвратить появление мерцания пред- 
сердий под влиянием строфантина, рекомендуют одновременно вводить и кофенн. В этих случаях ‘хо- 
рошо влияет сочетание строфантина с текодином. 


1 


ант оконие 
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й ьшинстве сл 

дий (в бол учаев налицо мит х 
й эмболию . ральный стен Е: 
за бе ыы нае вследствие этого о быы наперстянкой влечет 
как ральном стенозе, сле ерстянку в таких случаях 
избежание очень энергичного и грубого дей дует ка осторожно, в малых дозах, во 
йствия. 4. П ‚ 

очков также являе’ . 4. Пароксиз 
т ея т для жы еее = 
и Ар адикорани © ше возбуждение эктопических центров ея 
на и ценна). 5. Активный эндо мертельное мерцание желудочков (ЭКГ ино ва, 
ности эмболии. 6. и рита. очае 

= ия с недостаточностью лево 
растяжением его полостей (ввиду возможного наличия тромба в п го сердца и пере- 
редсердиях). Следует 


иметь в виду, что гипертоничес 
ронарной о ем Е ПОСТА тоя иВленнящинь 
с большой ева я ие ма гликозиды следует применять 
спазм венечных сосудов, что приведет к т оНозардовь в совы вызвать 
инсульт, недостаточность почек (барраж). 8. Осторожность необходима при мае ы 
о при аортальных пороках (особенно при стенозах), сопровож- 
дающ йкой брадикардией. При брадикардии, развивающейся от малых доз 
наперстянки, последнюю можно назначать вместе с препаратами белладонны. 9. При 
инфекционных заболеваниях применение сердечных гликозидов не всегда дает ожи- 
даемого эффекта ввиду того, что в подобных случаях большее значение для нару- 
шения кровообращения имеет сосудистая, а не сердечная недостаточность. Только в 
тех случаях, когда при инфекционных заболеваниях создаются условия механического 
затруднения кровообращения (например, большое распространение пневмонического 
процесса), действие сердечных гликозидов проявляется более заметно и благотворно. 
Побочные явления. При правильном применении препаратов наперстянки не должно 
наблюдаться побочных явлений. Ивогда при передозировке наблюдаются рвота и сни- 
жение диуреза. Появление брадикардии или одиночных выпадений пульса, а также и 
парных экстрасистолий („дигиталисовая бигеминия“), требует немедленной отмены пре- 
парата во избежание полной атрио-вентрикулярной блокады. При токсических явле- 
ниях показано применение хлорида калия !. Токсическая доза бы сильно 
варьирует (смерть может наступить после разовой дозы — ее т р ее 
наперстянки). Дозирование. Виды доз пор ошка излист о Р 
Погашт П1еНаИз): 1. Метод ма Е: р а я 
й и: при компенсиров - Д.; 
рдечной и средними или высокими дозами. 2. сея 
их доз: 0,2-0,3 г в день — при сердечной недостаточности средне 


тод средн более 0,3 г в день — когда несбходимо осо- 


* ето больших ДОЗ: 
а т особенно быстрое действие (при необходимости парентерально 


ных явлений сердечной недостаточности и при 
или ректально). При наличии выражен 


т Ч т й 1 = рых. 101. 
авило, с полной дозы, т.е. по 0, 
ахикардии лечение на инают, как пр , : 


апи 

ПивНаИз 3 раза в день Дт иковндов необходимо только при очень тяжелой 
и быстрое применение 597“ ои острой сердечной недостаточности: сердечной астме, 
а Я ные дозы для взрослых: при нерезком нарушении = 
Иан Е рошка из листьев наперстянки олень ыы - я ны м ре 

— — 1% 3 —ч 

ажелоз ‘нарушении кровообращения ло тв лее 0,6 г в день — только 
12 дней (более высокие ем дозу следует постепенно уменьшать в 


в течение о ндусауь Е 
в клинических Ус стояния кровообращения и реакции организма кн ер - 
зависимости 


папере и 
ие ‘а ионами Калия. Пониже у 
а ческое действ ки мнокард ы 
ОБО наблюдается обеднение кий при применении высоких доз наперстянки, тогда как повы 
ме, При увеличивает опасность арии дет опасность токсического действия сердечных гликозидов на 
Е КРОВИ Уержания калия В КРОТ" применению хлорида калия служит интоксикация сердечными гли- 
ас Основным показанием сопровождаемая нарушением ритма сердца. Особенно показано на- 
сердце. я группы наперстянки, наперстянкой после применения ртутных диуретиков или салурети- 
козидами и ри интоксикация, | параты наперстянки до. введения диуретика: наступивший усилен- 
Нач больных принимавших иго Количества калия повышает чувствительность миокарда к эстав- 
с ем к 
3 с выВ ыы лятивного эффе 
НЫЙ ДНУ организме (из-за его уму ‘явления интоксикации наперстянкой. Дозирован ие, по- 


дигитализации" и могут 2 противопоказания к применению калия хлорида — см. на стр. 618. 
яв 


бочные 
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лабленное сердце особенно 
Гипертрофиров се 58 я нке; сердечная слабость вследствие атеросвте 
бак м. от малых доз. Высшие дозы порошка из Ла. 
роза улучшается д тянки для детей по ГФ Х: до 6 мес. — разовая 0,005 
стьев напер и мес. до | года — разовая 0,01 г, суточная 0,04 г;во года — ра’ 
а - 0,08 г; от 3 до 4 лет— разовая 0,03 к, суточная 0,12; от 5 до 6 лет_ 
О мы точиаи 0,16 г; от 7 до 9 лет — разовая 0,05 г, суточная 0,2 г; от 10 
ь и лет — разовая 0,05—0,075 г, суточная 0,2—0,3 г. Продолж ительност ь 
лечения препаратами наперстянки. Обычно сначала назначают 
ббльшие дозы для достижения результата и затем продолжают малыми дозами. В 
общем дают 2—3 раза в день по 0,1 г порошка из листьев наперстянки (ры. ЮНо- 
гит 015Ца!!5) пока не наступят первые признаки улучшения и затем сразу же или 
не позже нескольких дней суточную дозу уменьшают до 0, | г. В большинстве случаев, 
когда назначают среднюю дозу (0,2—0,3 г в день), ее принимают 6—10 дней. П р.о- 
должительность лечения наперстянкой, однако, зави. 
сит главным образом от состояния больного, состояния кро- 
вообращения и появления признаков, указывающих на передозирование и интоксикацию 
организма. Когда уже получены лечебные результаты, следует продолжать лечение 
еще 1—2—3 дня такими же дозами или же сразу перейти к меньшим дозам, но давать 
их продолжительно еще некоторое время: или непрерывно (поддержание состояния 
длительное время дозами, которые выводятся изо 
стр.587), или же с перерывами— интермиттирующее (в дальнейшей стадии). Малые дозы 
используют гораздо чаще, чем большие, особенно, когда невозможно продолжить начатое 
высокими или средними д. 
миокарда. Прерывистое лечение дает хорошие рез 
при необходимости в легком лечении назначают периодические лечебные к 
по 0,05 г порошка из листьев наперстянки 2 


ультаты: 
урсы, в общем 
—3 раза в день в течение нескольких 
ее длинными перерывами (например, на- 
дели, а в другие дни другие лекарства; 
ва наперстянки, ее принимают только на 
ое число каждого месяца). По данным некоторых авторов, 
непрерывный прием очень малых доз наперстянки (от- 
› меньшее влияния на психику больного, меньшая опасность кумуля- 
ской кумуляции (внезапное наступление тяжелых, даже 
допустимо назначать больших доз 
а только в определенное число дней (в зависимости от 
кции организма на наперстянку), после чего обязатель- 
ерерыв—до тех пор, пока выведение лекарства не будет 

принято как законченное. Малые дозы (0,05—0,1 г в день), наоборот, можно давать с 
я лечения наперстянкой рекомен- 
жим, так как физический труд вызывает чрезмерное раздражение и 


› что может привести к внезапной смерти. 


х › при хорошей возможности всасывания и когда не требуется 
быстрого действия. Внут содержащие дигитоксин лов 
лудком, при затрудненном всасывании, 
тривенно: при затрудненном вса- 
акта, как и при необходимости достижения бы- 
жно при введении в вену, особенно при предшест- 
радикардии и высоком артериальном давлении. 
при невозможности применения внутрь и введения в вену. 


—_ = ом 


ь Наперстянку, ес. 
О ли ОчНоГ! 
<ока расщепляет ЛИВИИ 8м ее переносит, следует принимать натощак (кислота желуд: о- 


Ро] 


ы-& слР ЕТ 


м} 
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По Н. СИтапп и Сгоззе-ВгосКной (1963) и др, Бабадда- 


офф с О | 
Вид гликозида | Коэффициент уточная п ‚2 сть дейст- | Средняя с 
|  резорбции ыы а ЛЕО ры = поддерживая доза 
Е 5 | дни _ | внутривенно внутрь 
Дигитоксин 80—100°/ 7о у 
Ацетилдигитоксин 80% Е 10% 2 о и. м =: 0,1 в мг 
а р д | м | 59 025045 мг 045—055 м 
Строфантин 2—7% 40% | 0,6-0,8 мг 23 о, БА" мг 0,15—10 мг 
Гликозиды морско- ев = 
го лука (5сШагеп)| 3—7 50° | 
Конваллятоксин 21% 50 я м : 0,35 мг 3,5 мг 
| 


0,2 мг 13,6 —7,2 мг 
| 


| «) Препараты наперстянки пурпуровой и 
крупноцветковой 


(Р15Ца|з ригригеа её П15На$ эгапаШога) 


ЕоНйит О1еНа|5® — Лист наперстянки (Б). Вполне развитые розеточные и стеблевые 
листья наперстянки пурпуровой (Г1Наз ригригеа) и наперстянки крупноцветко- 
вой (Р1еНаИз огапа!юога, уе атЬ1ена). В 1 г листьев должно содержаться 50— 
66 ЛЕД (лягушачья единица действия) или 10,3—12,6 КЕД (кошачья единица дей- 
ствия). При хранении в неблагоприятных условиях активность листьев постепенно 
уменьшается. Активность контролируют ежегодно. Листья содержат гликозиды 
(дигитоксин, гитоксин), сапонины и другие вещества. Дигитоксин отличается най- 
большей стойкостью в организме по сравнению с другими сердечными гликозндами. 
Физиологическое действие, показания, противопока- 
зания и побочные явления; — см. на стр. 582—585. Из препаратов, по- 
лучаемых из листьев наперстянки, наиболее действенным является Я Е 
Ршу!15 ЮНогат а Ч ниже), на второе место можно поставить Иуизит 
оНогит ПувНаИз (стр- . 

Рив 1оНогит О Наз —-Порошок из листьев Ва ВОТАН ВЯ (В. Гоетьченныо Е 

серовато-зеленого цвета. Активность — Д, или 10, 

стья, порошок с ержит все гликозиды в весьма активной форме и в оптималь- 
12,6 КЕД в 1 г. й р титоксина, который обладает более медленно наступаю- 
НОМ СООТНОШЕНИЯ: ви, м действием; 1/. гитоксина и */з гиталина (которые имеют 
щим, но более длительны ельное действие). Наиболее активный и наиболее ча- 
быстрое, но Не По овляемый из листьев наперстянки. Всасывается 
сто применяемый прелагет, рта на 20%. Раздражает пищеварительный тракт у 
из желудочно- кишечник им ‘людей. Дозирование. При налични соответствующих 
чувствительных К а по 0,05—0,1 г 2—3 раза в день в порошках, пилю- 
показаний че се высоких позах). При наличии выраженных 
лях или в свечах (Ви недостаточности и при тахикардии 
явлений се т правило, с полной дозы для быстрой дигитализации — по 
начинают лечение тяжелых случаях хронической недостаточности назначают как 
0,1 г Зраза в день в бг препарата в день в течение 1—2 дней). При достижении 
начальную доЗУ— 2’ ` о менный положительный диурез, значительное уменьшение 
нужного эффекта @ ЕР п иедление ритма) дозу уменьшают на 0,05 г З‘раза в день 
одышки, ВЕКотоРо доза) и в конце устанавливают необходимую для больного, 
(кардиотоническа дозу (0,03 г 3 раза в день). При полной компенса- 
поддерживаю и и’на интервал, но уже при малой степени нарушений следует 


рдегать начению, притом прием дигиталиса может быть однократч 
| прибегать к новому на ь т 
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: е же при первых симптомах левожелудочковой недост.. 
и т показана дигиталисная терапия (И. а 
й). При лихорадочных заболеваниях назначают более высокие дозы, а пи 
оком артериальном давлении, старикам и детям— более низкие дозы. Высшие 
дозы для детей — см. на стр. 586.— Формы ме порошок; таблетки 

содержащие по 0,05 г порошка наперстянки — Тари. оПогит ПувНайз 0,05, 
Высшие дозы: разовая — 0,1 г, суточная — 0,5 т, 


тНвит ТоЙогит 015На!з — Водный настой из листьев наперстянки. Готовят ех 
{етроге из расчета 0,6 г на 180 мл воды (1 столовая ложка=0,05 глистьев наперстян. 
ки) или 1 гна 180 мл (1 столовая ложка=0,083 г листьев). Настой содержит только 
растворимые в воде гликозиды наперстянки. Легко всасывается, но быстро разла. 
гается, даже при хранении на холоде. При прибавлении небольшого количества 
спирта или разведенной соляной кислоты становится несколько более стойким, но 
максимум на 24 часа. Применяют редко; многие авторы его уже не 
назначают. Дозы и максимальная доза такие же как и предыдущего препарата — 
Ршу15 ЮПогит П!еЙаИз, имея в виду, что | столовая ложка настоя (0,6: 180,0) 
оказывает действие как и 0,05 г листьев наперстянки. Детям готовят настой из 
0,1—0,4 г на 100 мл (дают по 1 чайной — | десертной ложке 3—4 раза в день). 


Ех{тасфит ГоЙогит 015 Ца! $ксит — Экстракт листьев наперстянки сухой (Б). Поро- 
шок, содержащий сухой стандартизованный экстракт из листьев наперстянки 
пурпуровой. Один грамм экстракта содержит 50 ЛЕД. Каждая таблетка содержит 

2 г сухого экстракта, что соответствует 0,05 г порошка из листьев наперстянки 
(до 3 ЛЕД). Назначают внутрь в тех же дозах, что и порошок из листьев напер- 
стянки. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,2 г экстракта (соответствую- 
щего 0,05 г порошка из листьев наперстянки). 

О15Похтит® — Дигитоксин (А). Син.: РБ! Похоз14ит* и др.! Чистый гликозид из 
листьев разных видов наперстянки. Белый кристаллический порошок горького вку- 
са; почти нерастворим в воде, слабо растворим в спирте. Дигитоксин является наи- 
более активным гликозидом наперстянки пурпуровой. Оказывает сильное кардио- 
тоническое действие, однако, обладает и сильно выраженным кумулятивным свойст- 
вом. Быстро и почти полностью всасывается из желудочно-кишечного тракта. Э$- 
фективность дигитоксина при пероральном приеме близка к эффективности его при 
внутривенном введении. Ввиду опасности токсической куму- 
ляции препарата следует назначать для приема только 
под строгим врачебным контролем. 0,1 мг препарата= | таблетке=по 
действию примерно 0,1 г Ршу. ГоНогит Руза. Подробно о действии препаратов 
наперстянки см. на стр.582—583. Показания. Все формы хронической сердечной недо- 
статочности с нарушением кровообращения 1 и [11 степени (при наличии показаний 
к лечению наперстянкой), особенно формы с тахикардией или тахиаритмией; декомпен- 
сированные пороки сердца (особенно митральные); полная аритмия вследствие мер- 
кания предсердий, особенно в случаях с сердечной недостаточностью и тахикардией 
(пульс свыше 100) при митральных пороках, у стариков и т. д. (см. Показания на 
гих Дозирование, При хронической сердечной недостаточности с тахикар- 
аа В Я по 0,0001 г=0, 1 мг (1 таблетка)? в течение 3 дней, затем 3— 
о и с = о, мг В течение 2—3 дней, после чего переходят на поддерживаю- 
ОО а мг (1/.—2 табл.) в сутки. Более высокие дозы назначают при 
пезнь), наприм ртрофированном) сердце (аортальные пороки, гипертоническая бо- 
м ЖЕ ер, по 0,2—0,3 мг (2—3 табл.) в день; более низкие дозы — при „ма- 
И (митральный стеноз, эмфизематозное сердце), например, по 0,05— 

й (`/-—1 табл.) в деньз. Дозу дигитоксина подбирают инди- 


Зы“ 


Другие син и } тм 
Согда!еп, СзНариге ры нимы дигитоксина: Сага, СагаНаИп, СагаНохт (ВНР), 
ь Гат, Сгуз{од т, Бег цаН {аНпе МаНуеЦе, Бит, 

Ромиоь Рони, ргоЧа, рита. РИзЦаНпе сг1з{аИзбе, 2121 = 
Уточная доза 0,5 —0,6 мг (5—6 табл.) допусти 6 24 
я . . ма только в случаях, если больной до того в те. 

Е Е не принимал препаратов нанероноь к 

тяжелой сердечной недостаточности и при острой сердечной недостаточности (сердечная 
астма. отек легких и др.) рекомендуется начинать лечении ном (см. стр. 599). Когда боль- 


г: 
а изхсостояния тяжелой сердечной недостаточности, обычно переходят к лечению дигиток- 


>. Анна 


ла 
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видуально: при значит Я 
ельно $ 
5 таблеток по 0,1 мг в сутки; и степени сердечной недостаточности начинают с 


ы ‚1 м 
а -й день 6—8 таблеток 15.0, г в сутки (И. А. Кассирский, 1970), или обычно дают 


) дозу снижают до 2—1 

ал 
рае вора кл череда ОИ Ма 
{полное насыщение) наступает еще в первые 24 рае сы 
Дигитоксина (20 таблеток) 1; при дозе | -=. > часа, если в этот период дают 2 мг 
при 0,5 мг (5 табл.) — через 4 дня ит. д а И рис че Не НеЬы 
ное насышение наступает лишь к 21-м} а’если’дают по 0,2`иг.(2 табл.) в день, пол- 
Дигитоксина вообще не в У дню; при суточной дозе 0,1 мг (1 табл.) 

‹ озможно полное насыщение (А. Р. П 1968 
для детей старше 5 лет: по 0,1—0 паб. ам 
- , | —0,3 мг (1—3 таблетки) в зависимости от воз- 
раста, принятые в1 прием (мас 

По р сивная доза) или же распределенные на 4—5 дней (сла- 
ны в очные явления. См. на стр. 585. Противопоказания. Экстрасистолия 
рфная или ритмичная (бигеминия или тригеминия), желудочковая тахикар- 
дия, атрио-вентрикулярный блок, полный или частичный (когда вызывающий его 
процесс еще не затих), брадикардия менее 60 ударов (синусовая или нет), недавно 
перенесенный инфаркт миокарда без сердечной недостаточности, очень далеко за- 
щедшая дегенерация миокарда, эмболия легких сердечного происхождения и др. 
(см. на стр. 584). — Формы выпуска: таблетки по 0,0001 г (0,1 мг) — Табшенае 
ОуеНох!т! 0,0001®; свечи по 0,00015 г (0,15 мг). - 
Высшие дозы: разовая — 0,0005 г (0,5 мг), суточная — 0,001 г (1 мг). 


СИа!епит? — Гитален (Б). Новогаленовый препарат. Водный экстракт из листьев 


наперстянки пурпуровой, очищенный от балластных веществ и сапонинов и стандар- 
тизованный. Содержит преимущественно тликозид гиталин. Прозрачная бесцвет- 
ная или слегка желтоватая жидкость слабого своеобразного запаха и горького вку- 
са, слабокислой реакции. 1 мл препарата должен содержать 4,4—5,6 ЛЕД, или 
0,7—0,9 КЕД (что соответствует примерно активности 0,1 г порошка из листьев 
наперстянки). В 1 мл гиталена содержатся 36 капель. Гитален отличается от других 
‘описанных выше препаратов, получаемых из листьев наперстянки (порошок, настой, 
экстракт), быстротой действия, не раздражает желудочно-кишечного тракта, об- 
ладает слабой степенью кумуляции. Помутневший или побуревший ие не- 
пригоден к применению. Показания. Хроническая недостаточность кровообращения, 
кроме того, для поддер живающей терапии после восстановления ЕН мис 
сации более активными препаратами. Дозирование. Назначают В в: 
пель 3 раза в день, главным образом при хронической О ча ть а ООЗЫ 
точности; детям столько капель, сколько лет ребенку, Е Ро т (7 р 
Н о 15 мл. Высшие дозы?: разовоя — `, мл капель), 
выпуска: флаконы п суточноя — 1,5 мл (54 капли). 
% спирте суммы гликозидов из листьев на- 
р ых веществ. Прозрачная жидкость 
кого вкуса, со спиртовым запахом. Препарат 
и гитоксин. Содержит в 1мл 9—12 ЛЕД, 


Ю1б1ригепит — Дигипурен 
перстянки пурпуровой, 
желтого или светло- 


содержит плане рр соответствует активности 0,2 г порошка из листьев 
или. 1,6—2 КЕД, ЧТ р мулятивным эффектом, но несколько менее выраженным, 
Обладает ку стянки. Полное развитие действия 


наперстянки:- 
чем рн приеме порошков и насто 
наступает на -й — 4-й день прием 


н 
явлений. Показания ип 


а препарата. Почти не вызывает диспептических 
Такие же, как и для других препаратов из 


ать в течение 24 часов (быстрое насыщение) или в течение 
ную общую ДОЗ Можно М течение 24 часов): по 7—8 таблеток {0.7—0.8 мг) 3 раза в 
й: а) быстрое аа 3 суток: в 1-ые сутки 12 таблеток (1.2 мг). во 2—3-ие 
6) насыщени "щение в течение 5 суток: в 1-ые сутки — 10 табле- 


и. 


з Назначен 
нескольких дне 


ов; г. ; в) нас 
сутки ее 8 Ч таблеток (по Е о т ъ 3-. 4- и 5-ые сутки по 3 таблетки (по, 0.3 мг): г) на- 
сутки = во 2-ые сутки = И ые сутки —5 ‘таблеток (0,5 мг), во 2-ые сутки — 4 таблетки (0,4 мг), 
ток (1 ме Зечение 6 СУТОК: таблетки (по 0,3 мг). Поддерживающая суточная доза |1—/, таблетки 
сыщение ® „ б-ые сутки ПО строго насыщения (в течение 24 часов) не ре- 
ОЕ 8 мг). а дствие большей опасности возникновения токсических явлений, чем при более 
тя т всл 
Ко мнной Зигитализации. 


болеваний сердечно-сосудистой системы 
акотерапия за 
Раздел 1Х — Фарм 


590 


еняют внутрь по 10—15 капель на 


м 
листьев наперстянки. При стояния больного — по 10 капель 3 раза в день 


3 раза в день; при улучшении со 
держивающая доза); 
коны по 15 мл. 


. Уего41веп. Очищенный экстракт из сухих листье 

ог бит — ори Пн сумму гликозидов наперстянки, основных 
наперстянки пурпур , Е товатый 
астворимый в воде, легко — в спирте. Слегка Раздра- 
аморфный ее р всасывается, кумулируеф меньше, чем ди. 
ил г содержит 6000—8000 ЛЕД, или 800—1200 КЕД. Одна таблетка дДолж- 
ги жать 4,4—6 ЛЕД, или 0,6—0,8 КЕД. Действие кордигита наступает быст о, 
на содер , выраженным аффинитетом к 
системе проводимости. Показания. Такие же, как и для других препаратов наперстян- 
недоста- 
рование, 
рживаю- 
вает дис- 
применение его 
измой аорты. — 


йствующим веществом которого является гликозид гиталин. Слегка жел 
деис 


но длительность его меньше, чем дигитоксина; обладает 


ки; применяют в основном при хронической сердечной недостаточности, 
точности митрального клапана, особенно при мерцательной аритмии. Дози 
Внутрь по 1/.—1 табл. 2—3 раза в день (не более 3 таблеток в день). Подде 
щая терапия — \/, таблетки 1—2 раза в день. Длительный прием не вызы 
пептических явлений. Противопоказания. Острые эндокардиты; 
следует ограничивать больным с аортальными пороками и аневр 
Формы выпуска: таблетки, содержащие по 0,0008 г (0,8 мг) препарата (соответ- 
ствует по активности 0,1 г стандартных листьев наперстянки) — ТаЬи|. Соге!: 
0,0008; свечи, содержащие по 0,0008 и 0,0012 г кордигита. 


В) Препараты наперстянки шерстистой 
(215На|з 1апа{а) 


Листья наперстянки шерстистой содержат гликозиды, близкие к гликозидам на- 
перстянки пурпуровой. Свежие листья содержат „первичные“ (генуинные) гликозиды: 
дигиланид (ланатозид) А, дигиланид (ланатозид) В и дигиланид (ланатозид) С. В ме- 
дицинской практике применяют индивидуальные гликозиды наперстянки шерстистой 


(дигоксин, целанид, ацетилдигитоксин) и препараты, содержащие сумму гликозидов 
(абицин, лантозид, диланизид). Гликози 
гликозидов напе 


‚ побочные 
ниже и ивежире- 

паратов наперстянки шерстистой. ее ата р 
Б!вохт (ВНР) — Дигоксин ( 
Ч Цохт и др. Гликозид, по. 


на; в отношении свя. 
сином и строф. 
длится 7 дней, а ДИГИТОКС: 
для быстрой дигитализаци 


— 8 часов. Кумулирует слабее дигитокси- 
елками сыворотки и кумуляции стоит между дигиток- 
достижения терапевтического эффекта действие его 
ина — 3 недели. Следовательно, этот препарат подходящ 

от дигитоксина тем, что быстрее выводится 


и. Отличается 


прием 2__ 


(под. 
назначают также и в виде микроклизм. —Форма выпуска: фла. 


Х!. Б. 
М 


1. Сердечны 
е средства — Препараты наперстянки 591 


из организма и менее способен к 
ь кумуляци 
аческьй недостаточност ) и. Показания. й 
аритмической форме а (Пи! о "НА 
ердий ь 2 
пенсированные клапанные пороки с рии и пароксизмальной тахикардии; деком 
; - 


желых нарушениях кровообращени 


1. Внутрь: а) Для быстрой 
(0,001 —0,0015 т или 4- 6 табл 


прихма; на 2-й 

ея >> а ие дозу или же дозу уменьшают до 0,75 мг в сутки (по 

ое каждые 8 часов); на 3-й день 0,75 мгв сутки (3 таблетии 
ринимать такую же дозу, пока частота сердечных сокращений 


не упадет до 70— 

зу ны == м аа и появления токсических симптомов. До- 
мости от эффекта повторяют прежнюю дозу ди а В ета 
постепенно усиливающейся дигитализации — суточная доза ". мг а 
4 табл.=22—45 каплям), распределенные на 2—3 отдельных приема, пока не улуч- 
шатся клинические симптомы сердечной недостаточности (в течение 1—2 недель); 
в) Поддерживающая доза по 0,5—0,25—0,125 мг (2—1—1/. табл.=22—11—6 каплям) 
в сутки на 1 или 2 приема в течение дня; в связи с быстрым выведением дигитоксина из 
организма необходимо принимать препарат ежедневно. Обычно в течение 1—11/з 
недель (ивогда и раньше) удается подобрать нужную для больного поддерживаю- 
щую дозу, которую больной должен длительное время принимать дома. г) Детям 
по 0,025 мг на Г кг веса ребенка каждые 6 часов до наступления полной дигитализа- 
ции; поддерживающая доза 0,025 мг на | кг веса в день. 2) Внутривенно 
вводят при непереносимости перорального лечения наперстянкой или при симпто- 
мах со стороны винит тракта (застойного ви 
при тяжелом портальном застое) или же при приступе пароксизм . 
водят ния в вену 0,25—0,5 мг (/з—1 ампулу) в 10—20 мл 5%, 20% (40%) 
раствора глюкозы или изотонического раствора оли я как а 
дозу, а после этого при необходимости по Бе мг (/>— кей Е 
в первый день и каждые 12 часов на второй день. Полную дозу пр 


о неизвестна, вводят в 
. Когда степень дигитализации больног Е 
неее = -- действии через полчаса инъекцию повторяют, 


1/, амп.), при недостаточном 
ее т ТР Вообще дозирование зависит от рт пе и 
видуальной чувствительности» при гипертиреозе, и г "- оны 
пах пароксизмальной тахикардии необходимы тие. а а = 
иокардите, миокардиопатии и забол рт 
Сарк рен вание. Побочные явления. Потеря аппетита, ота, 
ий ОЗ итеминия идр., как и при остальных гликозидах наперстян- 


ита, тошнота и 
и являются отсутствие аппетита, 
ками передозировк 
ки. Первыми призна 


оявля приеме начальной большой дозы, они 
рвота; если эти признаки п должению лечения обычными дозами. 
хар 
обычно временного 


Более тяжелыми побоч ые расстройства (бигеминия, три- 


е е 

щения или =: ом случае необходимо отменить прием препа 

ии и Др.). В так фные или ритмические экстра- 
экстрасистол зания. Полимор р 

р к ИИ: роет желудочковая тахикардия, поменяв 

еминия _’Стокса брадикардия менее ударов (сину- 

<истолы (биг синдромом ма в дрен миокарда без явлений сердечной 


ас 
лярная блоке) недавно перенесенны 84. — Формы выпуска: таблетки по 


я точное е’ — см, на. стр. Е 15 мл 0,025% вора 
сти; ДРУГИ охий 0,00025; флаконы по мл. 0, мы 
р: ы —м Ш. Е (И капель | таблетке=0,25 м р 
с’ содержанием В. Те мл 0,025% раствора (0,0005 О быеовди в ыл'025 м) 

; ампу М0 

15 5, 25% рго пуесё. 2,0. 

й 

етопочноктя «орон то м емеайры дев. 


нед случаях, 
сердечно дигоксином. В тех ыгитализации, дигоксин особенно подходящ, тем более» 


тся пе ичь 
вия предпочи келательно А рорально. 
ствии, НО Е о назначать и 
что его мо 
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1апЧит® — Целанид (А). Син.: Гапафо$аит С*, 1зо]ат14 (ВНР), Тапа вел С (Нрь 
Сеат и собой один из трех первичных гликозидов — дигиланид ( 
м еняех Я в наперстянки шерстистой. Бесцветный Али 
озид) С, получаемый из листье р Яли 6 
НЕ С, й без запаха; очень мало растворим в воде тру 
лый кристаллический порошок , Е Е Удно ра. 
створим в спирте. Из всех гликозидов на р целани 
отличается наибольшей широтой терапевтическ, 
действия. В отношении наступления эффекта занимает среднее место меж 
дигитоксином и строфантином. Действие его наступает быстрее, чем под влиянием 
остальных гликозидов; в этом отношении при внутривенном введении дей. 
ствие его может быть сравнимо со строфантином. На систему блуждающего нерва 
влияет относительно слабо, но при внутривенном введении вызывает более выражен. 
ный брадикардический эффект, чам строфантин. Быстро всасывается из желудочно. 
кишечного тракта (40%). Несколько медленнее, чем строфантин, выводится из орга- 
низма, но значительно быстрее, чем дигитоксин. По сравнению с другими гликозида- 
ми наперстянки шерстистой обладает наименьшим кумулятивным эффектом. Не ока. 
зывает влияния или слабо влияет на проводимость. Биологическая активность цела- 
нида составляет 14 000—16 000 ЛЕД, или 3200—3800 КЕД в | г. Показания. Все 
формы острой и хронической недостаточности кровообращения (1, Ти 111 степени), 


дия, пароксизмальное мерцание предсердий; острая декомпенсация (сердечная астма, 
отек легких). Дозирование. В зависимости от показаний целанид назначают внутрь 
или внутривенно (в 20 мл 20% раствора глюкозы; вводять медленно). При боль- 
шинстве хронических случаев чаще всего применяют пер- 
орально или ректально. Внут рь назначают обычно по 0,25—0,5 мг (1—2 табл., 
или 22—45 капель 0,05% раствора) 2—3 раза в день; после достижения терапевти- 
ческого эффекта дозу уменьшают и подбирают индивидуальную поддерживающую 
дозу. Дозы для медленной дигитализации (3—5 дней) — по 
1.5—2 мг (6—8 табл.= 135—180 каплям 0,05% раствора) в день, а средняя поддержи- 


чальной дигитализации организма и достижения хорошего эффекта предпоч- 
тительнее для поддерживающей терапии назначать другой более длительно 
ценствующий препарат (например, дигитоксин), если нет данных на непереноси- 
мость к последнему. При лечении дозами для насыщения дают 
внутрь 2 мг в день (4 раза по 2 табл. по 0,25 мг) до наступления компенсации, если 
необходимо внутривенно — 2—4 мл 0,02% раствора (0,4—0,8 мг), лучше всего в 
дЕе котдельные инъекции В ВАС ро ин. шар овен зави в 


пе дозы для медлен ной дигитализации (3—5 дней): 
акт (ОКОЛО 2—3 капель) на 1 кг веса внутрь (суточную дозу распреде- 


Яля да те в ределенные на 3 отдельных приема; или суточные дозы 
держивающая л ат еНОто возраста 3 раза по 20—36 капель (или 1—2 табл.), под- 
пель, поддерж поза З раза по 10—20 капель; младшего возраста 3 раза по 10—20 ка- 
ИЕ п о Доза 3 раза по 4—8 капель; детям грудного возраста старше. 
ные явлених но —10 капель, поддерживающая доза 3 раза по 2—4 капли. Побоч- 
паратов на - На’стр. 585. Противопоказания. Такие же, как и для других пре- 

перстянки (см. на Стр. 584); кроме того, повышенная индивидуальная 
ь к препарату (тошнота, рвота, потеря аппетита). —Формы выпуска: 


———. 


Другие си Типа (ГДР. 
Се]аа! ар Сога: Нонимы целани да: СеЧПап!а, Се41запо], Сеа1{а511, Сейипа{ (ГДР). 
атс ета С, ОИС РиЕИан!4 С, ОИапоз!4-С, ГапасНзЕ, Гапаз! С, Гапа(05{4 С; 


ап!тегс 


1Х. Б 1. Се чные а и 
` р средства иЦИН 
ечны: `В: Аб; 593 


; флаконы по 10 мл 


ау т : 
0,02% рго щесНот!Биз о, мл 0,02% раствора (0,2 мгв’1 ен ЕТ 
1 


Высшие дозы внутрь: 30] — 0 05 г табл. или 1 мл 0,05% 
утрь: разовая , 0005 (2 абл. И. 


ка раствора), — 

шие дозы в вену (ампулы): не еее 

а м суточная — 0,0008 г (4 , 
т мет ПАвЦаша (Гапаюз!4 А+В-ЕС), Тапасага м, 


ре ЧССР), Меоа@!вап (В 1 
сь трех генуинных гликозидов ПИНК и и 
яЯНКи- 


шерстистой (О1е{аИз 1апа 
ки действием. Эффект ее характерным для гликозидов наперстян- 
няне КаВЕНИЯ те кумулирует меньше, чем дигитоксин. 
ао уиж и жиченння ыы все формы сердечной недоста- 
тяжелой тахикардией; тахисистолическая фо Нет фор о Еее 
мальная суправентрикулярная тахикардия Е а, аритмии, пароксиз- 
таблетках по 0,25 мг (1 табл.) 2—3 раза в нь При НеОбХОЖИ ны в 
а а вводят в вену по 1—2 мл 0,02% ем 0.4 мг) в 20 м 5 
5 или 40% растворе глюкозы ил И и 
натрия 1—2 ава в вк, Лечение анте ЯОЙ, ерпевниченко ов ую 
‚ 

п онанькущеиеАНЬНО- м уменьшают до поддерживающей до- 
тривенно 0,4—0,8 мг = ме мл 0,02% ре пе ее 
щения 6—7 мг, принимаемая в продолжение 10 дней. В течение 6 дней назначают 
по0,75—1 мг в день; на 7-й день переходят к поддерживающей дозе в среднем 0,25— 
0,4 мг=1-—11/» табл. в день. При легких формах сердечной недостаточности без 
видимого застоя и при хронических сердечных болезнях в большинстве случаев 
достаточно по 3/. таблетки |—3 раза в день без перерыва или же с интервалами в за- 
висимости от состояния. Побочные явления: см. Асеёу1@еНохтит (стр. 594). Противо- 
показания. Интоксикация наперстянкой (сильно выраженная брадикардия, бигеминия, 
} рвота); острый миокардит, нарушение проводимости, свежий инфаркт миокарда- 
Препарат неподходящ для применения при угрожающей острой сердечной недостаточ- 
ности (сердечная астма, отек легких), при тяжелой, далеко зашедшей декомпен- 
сации сердца с синусовым ритмом и абсолютной тахиаритмией и при коронарной бо- 
лезни с грудной жабой и инфарктом миокарда, при которых применяют быстро дейст- 


чные гликозиды (строфантин, целанид). Необходимы большая осторож- 

а ю еРездержанность при сердечном блоке, брадикардии, при брадикардиальной 

после эмболии, кроме не при ом ее 

тутными диуретиками. — ормы выпуска: таблетки по 9, г 

025 о, АБеии 0,00025; ампулы по 1мл 0,026/ раствора (0,2 мг в 1 мл)— 
25 мг) 0.02% рго есё. 1,0. а 

а тс . ксин (А). Син.: Аседохт (Асвохт) (ВНР), Асе@1ва1 


в 151 1 1ап г 51 У. исталлический ацетилдиги- 
ЧССР 4 1а1еИохо$!4е, Ас 1ап!@, Асу1апт, рувтсеУ1. К 
( ССР), Асёу у р 


ментативного расщепления из дигиланида А, содержа- 
ойствам близок к дигитоксину. Хо- 

сретистой. По основным СВ 
ерстянке пер “кишечного тракта. Отличается медленно на- 
ствием. По быстроте действия занимает про- 
ом, обладая несколько меньшим ку- 

игитоксином И целанидом, р 

есто и дигитОКсиН. Продолжительность действия его несколько ко- 
мулятивным эффек *Заметный эффект наступает чегез 2—4 часа после перорального 


примерно через 8 часов. Показания. Такие же, как и для 
достаточность ‘любого происхождения, особенно при 


наличии Та и енсированная гипертония или тиреотоксикоз; декомп“нсированное ле- 

предсердий; лек комен дуется также для поддерживающей терапии после достижения ком- 
е. 

гочное серди 


лики „1зо1ат! 4“ в 1 мл (45 капель) содержит 1 мг, пре- 


й Респуб. 
ой Народно реп С" в мл (30 капель) содержит 1 мг. 


ск 
: Препарат Ворспублики Болгарии „Гапа 


парат Народ 


38 Лекарственная терапия 
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тих препаратов наперстянки (например 
строфантина или дру » ДИГ- 
имени о при операциях, родах и инфекционных 
оксина). 


р за- 
3—5 дней лечения (ме 
. Внутрь в первые медленное 
ме м ты 4 табл.) в сутки до достижения полной ДИГИта. 
насыщени Вы 


дуальные поддерживающие дозы по 0.3— 
О ПН 1 и тяжелых случаях, особенно пра = 
аи ея ‘тиреотоксикозом, необходимы более высокие под- 
о ны Внутривенно вводят (например, при пароксизмаль. 
рак арной тахикардии) по 2—4 мл 0,01% Заствора. 10,2. 04 мг); 
вводят медленно в вену (в 10 мл изотонического раствора хлорид трия) или ка. 
пельно в 5% растворе глюкозы. При необходимости эту дозу можно повторить | или 
2 раза через два часа. После достижения терапевтического эффекта переходят на 
пероральный прием препарата. Побочные явления — как при всех гоепаратах на. 
перстянки. Ранними признаками передозировки являются потеря аппетита, тош- 
нота, рвота, головная боль, бигеминия, затуманенное зрение; при 
таких симптомов следует уменьшить дозу или временно отменить л 
избежать спазма вены при внутривенном введении у чувствительн 
держимое ампулы разводят одно- или двукратным количеством к 


появлении 
екарство. Чтобы 
ых больных, со- 
рови путем по- 


› целанид); не показан так- 
же при декомпенсированном пороке сердца без тахикардии; другие противопоказа- 


ния — см. на стр. 589. — Формы выпуска: таблетки по 0,0002 г (0,2 мг) — Таш. 
Асе УЧ еИохии 0,0002; ампулы по 2 мл 0,01% раствора (0,0002 г=0,2 мг препа- 
рата) — $01. Асеёу1@еохии 0,01% рго 1пес+. 2,0. Поступает в СССР из Венгерской 
Народной Республики. 

Гапо$!Аит® — Лантозид (Б). Новогаленовый п 
раствор суммы гликозидов из листьев напе 


›5—1,6 КЕД, что 
. , наперстянки пурпуровой. 
Действие препарата развивается относительно быстро. Показания. Применяют 
достаточности кровообращения (1. Ши Ш степе- 
й, тахиаритмией и мерцанием предсердий. 
пуровой при застойных явле- 


Побочные явления. И 
рекращения лечения. П 
перстянки пурпуровой. — фо 
Высшие дозы внутрь: разовая — 0,5 мл (25 капель), 

суточная — 1,5 мл (75 капель). 
(20%) расть Новогаленовый препарат, содержащий спиртовой 
а том те из листьев наперстянки шерстистой. | мл препа- 

Я или 1,3—1, 

‚16 г наперстянки Ди, 1,6 КЕД, что соответствует примерно активности 


БИап 4ит — 


порока сердца. Дозирование. Вводят в вену’ (медленно) 
по 0,5—1] м р. р 
пуска; у г. и (40%) раствора глюкозы |—9 вая в сутки. — Форма вы: 


Высшие дозы в вену: разовая — 1 мл, суточная — 2 мл. 
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у) Препараты наперстянки ржавой и наперстянки реснитчатой 
(Р15НаЦз {еггиб1теа е{ ПАвНа|з сШайа) 


Свежие листья наперстянки и 
ржавой соде 
тен В идр. Препараты из листьев аа первичные гликозиды: дигиланид А, 
свойствам, показаниям к лечебному п 
имене 
паратам из наперстянки УрО нию и противопоказаниям близки к пре- 


Руба!еп-пео® — Дигален-нео (Б). Н 
. Новогаленовый 
листьев наперстянки ржавой, очищенный Я (водное извлечение) из 
ный. Прозрачная, слегка желтоватая жи енот 
бокислой реакции. Оказывает не Ир и 
на сердечно-сосудистую систему. В | мл р 
33 ЛЕ : дигалена-нео для инъекций содержится 
2,7—3, Д, или 0,45—0,55 КЕД; в | мл 

к 5 } $ препарата для приема внутрь — 5,4— 
6, Д, или 0,9—1,1 КЕД. 1 мл дигалена-нео для приема внутрь соответствует 0; 1г 
стандартизованных листьев наперстянки. Показания. Применяют при хронических 
формах недостаточности кровообращения (1, Пи ПГ степени) и при тахиаритмичес- 
кой форме мерцаний предсердий. Дозирование. Внутрь назначают преимущественно 
при легких формах сердечной декомпенсации по 10—15 капель на прием 2—3 раза в 
день; под кожу вводят взрослым по 0,5—1 мл 1—2 раза в день. Детям внутрь 
из расчета по | капле на каждый год жизни 1—2 раза в день; под кожу — до 1 года 
по 0,05—0,1 мл, от 2 до 5 лет по 0,25—0,4 мл, от 6 до 12 лет по 0,4—0,75 мл. По- 
бочные явления — возможны в связи с кумулятивным действием препарата. При 
появлении первых признаков кумулятивного действия прием препарата прекратить. 
Противопоказания. Препарат противопоказан при декомпенсированных пороках 
сердца в случаях повышенного артериального давления и при жировом перерождении 
сердца. — Формы выпуска: флаконы по 15 мл (для приема внутрь) — П1са!еп-пео 

15,0; ампулы по 1 мл для инъекций — П!сайеп-пео рго еси. 1,0. 
. Высшие дозы внутрь: разовая — 0,65 мл (20 капель), 
суточная — 1,95 мл (60 капель). 
Высшие дозы под кожу: разовая — 1 мл, суточная — 3 мл. 


баНигап! — Сатитурани (Б). Препарат (таблетки), содержащий сумму гликозидов 
наперстянки ржавой. Каждая таблетка содержит 3 ЛЕД, что тет и 
ности 0,05 г листьев НЕ ети ВО Ре р а ; = 
ак и суккудифер (см. ниже). Назн . 

Пот в оп и 5 ны я __ такие же, как для дигалена-нео. — Форма выпус 


ка: таблетки по 0,1 г. р , ь 
1 1о{Наз {еггитеае (Сок из листьев ржаво! 

В и. Б). Зиссиз юНогит Р!8 е. 
ЗааиНег СЫ Ен ‘листьев наперстянки ржавон, ев 
Е у Прозрачная красно-бурового цвета жидк р ь 
балластных вн р р тствует примерно актив- 


6 ЛЕД, что соотве 
кислой реакции. В 1 мл содержится 5 Ее. 5. внутрь при нарушениях сердечной 


аперстянки. Назна у р Е Е 
а. ть а капель 2—3 раза в день; курс лечения 10 а а 
м я при компенсированных. пороках сердца, жирово рер 
вопоказа я оны позоб' Мл 
ЕЕ ма выпуска: флак я е 
а и (Б). Новогаленовый АЯ содержащий водный раствор 
Руя1сИепит — 


‘оНаз сШаба№ очищенный от балласт- 
нитчатой (РувНа!$ с 
суммы гликозидов наперстянки и ветная жидкость горького вкуса, нейтральной 


ных веществ. Прозрачная, Ед, что соответствует активности 0,1 г стандартизован- 
реакции. В1 нки. Показания. Назначют ИВ 


рь невозможен (рвота ит. п.)- Дозирование. При- 
чно по — 1—9 мл 1—2 раза в день, начиная с 0,5 мл; 
у и внутримыше ций. Противопоказания. Компен- 


6—12 инъек у 
курс лечения с0 повышенное поевИльНся давление, жировое перерож 
по | мл. 


поро : ампулы 
сированные ма выпуска: Е 2 
дение сердца. — Бе Новогаленовый препарат, содержащий сумму гликозидов 
рбкИит — Дигицил (9) (РизнаНз сШа4а). Таблетки, по активности соответствующие 
и ресни 
наперстянк 
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нки (5,5—6 ЛЕД). Показания и противопоказания 


КП 
как и для других препаратов наперстянки. Н Риме. 


я 
0.1 г листьев наперст мы 


ие же, 
препарата — так 
нь Е таблетке 2—3 раза в день 


2. Препараты дигиталоподобного действия 
(Дигиталоиды) 


@) Препараты горицвета 


Негра Адоп! 5 уегпа!!5*— Трава горицвета (Б). Трава адониса весеннего. Собранная в ть. 
риод от начала цветения до начала осыпания плодов надземная часть (стебли с ли. 
стьями и цветками) растения адониса весеннего (А 4оп!$ уегпа!15). В г травы долж. 
но содержаться 50—66 ЛЕД, или 6,3—8 КЕД. Содержит сердечные гликозиды (ци: 
марин и адонитоксин) и сапонины. Действует подобно наперстянке, однако влияние 
его на сердце значительно менее надежное и более слабое, чем наперстянки; меньше 
влияет на тонус блуждающего нерва. Действие наступает довольно скоро (спустя 
несколько часов), но эффект менее продолжителен, чем при применении наперстянки, 
Оказывает более сильное влияние на диурез, обладает низкой степенью кумуляции. 
При применении терапевтических доз практически исключена опасность кумуля- 
ции. Реже применяют в виде настоя, настойки или 
экстракта. Титрованные препараты, наоборот, находят 
применение как легкие заместители наперстянки чаще всего в амбулаторной прак- 
тике и особенно в интервалах хронического интермиттирующего лечения препаратами 
наперстянки. Показания. Применяют преимущественно при сравнительно легких 
формах хронической недостаточности кровообращения — начальное нарушение кро- 
вообращения на почве ослабления сердечной деятельности, хроническая нерезко вы- 
раженная сердечная недостаточность, легкие сердечные нарушения (при атероскле- 
розе, болезнях почек и др.), В интервалах хронического лечения препаратами на- 
перстянки и как успокаивающее центральную нервную систему средство, особенно 

| при сердечных неврозах и при аритмиях (тахикардия), эпилепсия (вместе с бромом). 

| Дозирование. Обычно применяют настой 3—4% (6,0—8,0 : 200,0) — по 1 столовой 
ложке 3—6 раз в день; настой приготовляют ех {етроге. Побочные явления. При 
длительном применении возможны явления диспепсии (тошнота, рвота и понос). 


| Высшие дозы: разовая — 1,0 г, суточная — 5,0 г. 


Ехгасшт Адоп! 5 уегпа!1$ $1сс 
гигроскопический порошок; 
раствора. Выпускался ранее 
хой 1: 1); в настоящее врем 


ит — Экстракт горицвета сухой. Буровато-желтый 
растворим в воде (1:10) с образованием мутного 
с содержанием 46—54 ЛЕД (экстракт горицвета то 
я выпускается также экстракт с содержанием в | г 
390—110 ЛЕД (2:1). Применяют а для ния ее 
ни воть Вгот“ — Таблетки „Адонис-бром“. Дражированные таблетки, 
а, Е адониса сухого (1 : 1) 0,25 ги калия бромида 0,25 г. При- 
не а успокаиюващего средства при повышенной возбудимости, раз- 
р р воет и для лечения легких форм недостаточности сердечной 
ковке. по | табл. 3 раза в день. — Форма выпуска: 20 таблеток в упа- 
ты 6 Е Бехтерева. Приготовляют ее по рецепту: 1. Веграе 
ловой ложке 3 гг. : 180,0, Май Бгопиа: 6,0, Содейт рпозрна!з 0,2 — по 1 сто- 
положительное ва в день. По наблюдениям В. М. Бехтерева, микстура оказывает 
ной нервной а - при лечении эпилепсии и других заболеваний централь- 
щения мозга под т что может быть отчасти связано с улучшением кровообра- 
Адоп4ит® А лнянием адониса (Г. А. Петровский и А. Д. Панащенко, 1965). 
горицвета весеннего (АО. Новогаленовый препарат. Водный раствор гликозидов 
кость, св уУегпа!15). Прозрачная, слегка желтоватого цвета жид 


о 
27 , ии р ацаха, горького вкуса. В | мл препарата содержится 23— 


орошо всасывается и более активен, чем настой. 
и 

1 Больш 

м. 


алой с ржание ЛЕДик бъясняется от- 
и КЕД сравн перстянки объя. 

ал ительн: ми напер, 

ой стойкостью гликозидов Е р 'Д. Машковский, 1972). 


носительно 


пе... 
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Сердечные средства — Препараты ландыш: 
а 597 


Угнетает передачу нер 
вных влияний 
ствие на цент ие 
женная о ре ыы р оказания, Хрони ие па. 
очность, нев . ическая нерезко в 
зы и др., стр. 5 о РОЗЫ СЕРДЦА РЯ 
или а маме: Внутрь а Е 
ко капель, сколько еореО еее то ЛЕД етяы столь’ 
х ребенку. При дл ыы ай 
каждые 5—6 дней делать ина Ом применении рекомендуется через 
кожно (0,5—1 мл) и в ЕНиР УраА 
нутривенн р меняют под- 
аствора глю 1 ха 
И В и По 
. зания. Резкие орг у в 
ть НВЖЯ рганические измене 5 
ао рн мы отмены наперстянки, а а ие 
у вы ы выпуска: флаконы п тр Е 
менения; ие по | мл для пе ыы виа а 
ыс : | 
шие а. разовая — 40 капель, суточная — 120 капель. 
шие дозы в вену: разовая — 1 мл, суточная — 2 мл. 


Согаа4ит — Кордиазид (Б). Смесь равных частей адонизида и кордиамина. Прозрач- 


ВЕТ сое пр цвета. Пр именяют как средство, тонизирующее 
ы при хронической недостаточности к овообра 

. щения 
ЕН сердечной деятельности при инфекционных заболеваниях и, п. ыы внутрь 
по 15— д и 2—3 раза в день; при применении в течение 5—6 дней делают пере- 
рыв на 3—4 дня. — Форма выпуска: флаконы темного стекла по 20 мл. 


В) Препараты ландыша 


Нега СопуаПаг!ае® — Трава ландыша (Б). Собранные в период цветения надземные 
части растения ландыша майского (СопуаПата та}а!!з). Листья и цветы содержат 
сердечные гликозиды (конваллятоксин и конваллязид), близкие по химическому 
строению к гликозидам наперстянки. | г высушенной травы ландыша должен со- 
держать не менее 120 ЛЕД, или 20 КЕД. Используют надземную часть растения 
(цветки и листья) для получения настоя, настойки и новогаленовых препаратов. 
При приеме в нутрь препараты ландыша действуют слабо вследствие рас- 
зцепления гликозидо ике. Действие их непродолжительное; не обладают 
кумулятивным эффектом. Они неприго, ня сердечной недостаточности, 

а подходящи главным образом при неврозах сердца и при нарушении сердечной 
‘деятельности, сопровождаемом неприятными ощущениями В орасти сердца; в та- 
ких случаях часто комбинируют их с валерианой и боярышником. При вн утр и- 
венном введе нии оказывают быстрое и выраженное действие на сер- 
щее по характеру эффект препаратов строфанта. 

именяют внутрь при нарушениях 

Мреарать с выдающихся нарушением компенсации сердечно- 
иях и после проведенного лечения препарата- 
больных. Иногда они дают весьма удовлет- 
й с нервно-психической сверхвозбудимостью (нерв- 
й при усилии. Кроме того, при- 

аточностью атероматозного про- 
и острой сердечной недостаточ- 
исхождения- водят и Ут Бообращения. Дозирование. Трава ландыша ис- 
и недостаточное ть других готовых препаратах (см. ниже) или в виде 
я в виде насто а п. Пеграе СопуаЙамае та}а!!з тесеп{е рагафит 


оя — 
овленного наст 
о по 1 столовой ложке каждые 2 часа. 
‚0: , 


сердечной де 
сосудистой системы 
ми наперстянки), И ос 
ворительные 
ное сердцебиение) 
меняют У пожилых 


Высшие дозы: разовая — 0,5 г, суточная — ты г: 
Пачае® — Настойка ландыша. Ландышевые капли. Прозрачная жид- 
тасшга Сопуа аг бурого цвета, со слабым своеобразным запахом и горьким вку- 
зеленовато-бУР 3 ЛЕД, или 2—2,5 КЕД. Показания — см. выше. 

сом. В | мл сод Е озах сердца, часто в сочетании с препаратами валерианы, 
ин ЕЬ внутрь по 15—90 капэль 3 раза в день самостоятельно 

тям в зависимости от возраста от | до 


настойками; де 


и . 
боярышника р < другими 
Форма выпуска. флаконы темного стекла по 25 мл. 


раза в день. — 


ооо 
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5 а. 1 семь 


р. — Экстракт ландыша сухой (1 : 2). Аморфный Иго. 

Ехгасит ани т. те легко растворимый в воде. В 1г содер» 
скопический О и в таблетках (с содержанием 0,1 г экстракта ландыша 
53—67 ЛЕД. ри нократной дозе настойки ландыша). Назначают внутрь по ] 
ео мя ды. — Формы выпуска: порошок и таблетки по 0, | г. 
таблетк а 


1 . Гликозид, получаемый из листьев и к 
СопуаНайохшит® — ееннетте т Белый кристаллический порошок, труд. 
ков ландыша м “растворимый в спирте. 1 г препарата должен содержать 
но ЛЕД или 9520—11 760 КЕД. По характеру действия близок к стро- 
; Е при внутривенном введении оказывает быстрый эффект на сердечную дея- 
а Действие начинает проявляться спустя 5—30 минут, достигает макси- 
мума через 1—2 часа и продолжается до 20—22 часов. Кумулятивный эффект выра- 
жен мало. Показания и противопоказания. Такие же, как и для строфантина (стр.600). 
Дозирование. Назначают внутривенно в меньших дозах, чем строфантин: по 0,00015— 
0,0008 г=0,15—0,3 мг (=0,5—1 мл 0,03% раствора) в 10—20 мл 20% раствора глю- 
козы (или изотонического раствора хлорида натрия); вводят медленно в течение 5— 
6 минут. Во избежание токсических явлении повторное введение возможно не ра- 
нее 10—12 часов (не превышая указанной суточной дозы). Лечение проводят под 
контролем частоты сердечных сокращений. Не следует применять сразу после при- 
менения препаратов наперстянки, а только после перерыва в 3—4 дня. Побочные яв- 
ления. При передозировке возникает экстрасистолия, бигеминия, резкое замедление 
пульса. Быстрое введение в вену может вызвать шок. Требуется осторожность и точ- 
ность в дозировке и показаниях. Другие побочные явления— такие же, как и при при- 
менении строфантина (стр. 602).— Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,03% водного раство- 
ра(0,0003 г =0,3 мг препарата) — Зоо СопуаПаохи! 0,03% рго есНоп! из 1,0®. 
Активность | мл раствора соответствует 19—25 ЛЕД, или 9,8—3,5 КЕД, или 1,77— 
21 ЕБД: Высшие дозы в вену: разовая — 0,0003 г (1 мл 0,03% раствора), 
суточная — 0,0006 г (2 мл). 
Сота1усоп! 0,06% зо1иНо рго 1десНопЬиз® — Раствор коргликона 0,06% для инъекций 
(Б). Препарат, содержащий сумму гликозидов из листьев лан 
11—16 ЛЕД, или 1,8—2,2 КЕД, или 1,14 
близок по характеру действия к конвалля 
фантину по быстроте действия. Инактиви 
чем строфантин и оказывает более продо 
со строфантином оказывает бол 
наполнение пульса, замедляет ритм сер 


дыша. В 1 мл содержит 
—1,37 ГЕД. При внутривенном введении 
токсину и строфантину. Не уступает стро- 
руется в организме несколько медленнее, 
лжительный эффект. По сравнению 
ее выраженное вагусное действие. Улучшает 
дца, уменьшает застойные явления, цианоз, 
одышку, понижает венозное давление 


‚› повышает диурез. У большей части больных 
ть сдвиги наступают уже после первого вливания. Действует 
ты Я но менее продолжительно, чем стро- 
длится те отит через 20—30 минут и после однократного введения 
шой широтой те мы репарат хорошо переносится больными, обладает боль- 
Острая и И тического действия; не вызывает кумуляции. Показания. 
декомпенсация, осл недостаточность кровообращения Ш и 1 степени; сердечная 
Наиболее ое Е тахисистолической формой мерцания предсердий. 
диосклерозе. Для к а митральном пороке сердца и при атеросклеротическом кар- 
отсутствием НИИ приступов пароксизмальной тахикардии. В связи с 
для лечения недостатое авлияния на венечные сосуды препарат можно применять 
ронарного кровооб ЕН кровообращения, сопровождающейся нарушением ко- 
чение 5—6 минут) к. ты Дозирование. Препарат вводят в вену медленно (в те- 
20% (40%) раствора глюк за 0,06% раствора (0,3—0,6 мг препарата) в 10—20 мл 
раза в сутки (с о > “я изотонического раствора хлорида натрия, 1—2 
ние 2—3 недели. Детя ся ы ый Курс лечения — 10—20 инъекций в в 
мл на инъекцию. Возможны и о Ст @до НАЫЯ ее 
показания. Такие ж ения — как при лечении строфантином. Противо- 


септический эндока ©, как для строфантина;: острый миокардит, подострый и острый 
У склероза, брадикардия с удлинением 


ит, тяжелая форма кардио! 


Я ЗЫ, ад 


1 Синоним 
СогеТукоп, Когеукой. Конваллятокси на: СопуаПа!юп, СопуаПорап, Сопуа!риг, Сопуариг, 


1Х. . д, ые средст — оф. НТИН 
детва © 
р рофанти 
КВ: 9 Сердечн 599 
атриовен рикулярной 
- т ( (9) а и др. — Форма выпуска: ампулы по 1 мл 


ысшие } 
дозы в вену: разовая — 1 мл, суточная — 2 мл 


3. Препараты строфанта 


бетеп $\горпал!!® — Семя ст 
семена строфанта Комбе — ИМ - освобожденные от ости с летучкой 
жаться не менее 2000 ЛЕД, или 240 КЕД ке В | гсемян строфанта должно содер- 
фанта гликозиды — строфантины, близки по о ую ЩеАНа Леман 
а м наперстянки. У действиючна сердечно-сосудистую 
орнап тит — Строфант 1 ы ; . 
ое орНал, ов Не трое иить Коте в Козёгорвап, 
Препарат состоит из смеси сердечных гликозидов ЕЕ горвап{по$14е-К и др. 
Комбе (З{горпап $ КопЪё), и содержит в Е ых из семян строфанта 
тозид. Белый или белый со слегка желтоватым оттенком рее: ИЕ 98: 
рошок, горького вкуса; 
умеренно растворим в воде и спирте. Водные растворы пригодны для внутри 
ного еде. Строфантия особенно подходящ для введения в вену, когда необхо- 
аа Эмо средство, усиливающее систолу и не повы- 
В о мощное и во многих случаях незаменимое кар- 
диотоническое средство. По характеру действия на сердце стро- 
фантин близок к начерстянке, но имеет ряд отличий: 
действие строфантина (при введении в вену} в отличие от наперстянки наступает зна- 
чительно быстрее. Это объясняют тем фактом, что сила действия строфантина опре- 
деляется его концентрацией. в крови, тогда как основную роль в эффекте наперстянки 
играет медленно наступающая фиксация (связывание) ее клетками сердечной мышцы. 
По своему действию строфантин несколько отличается от действия наперстянки (ди- 
титоксина): в то время как последняя, по-видимому, действует преимущественно на 
проводимость миокарда, угнетая проведение импульсов (откуда и замедление сер- 
дечной деятельности и удлинение диастолы), строфантин оказывает свое влияние в 
основном на сократимость сердечной мышцы. Влияние его на диастолу выра- 
жено слабее, а очень часто вообще не проявляется. Непостоянно также и его 
диуретическое действие. Поэтому он показан преимуществен- 
но при певожелудочковой недостаточности. В таких слу- 
чах недостаточное диастолическое и диуретическое действие строфантина не имеет 
большого значения. Таким образом, строфантин отличается 
от наперстянки: 1) по своему энергичному и весьма быстрому действию (при 
дении) — отсюда и его большое значение при острой тяжелой сер- 
дечной слабости, когда необходимо быстро усилить работу сердца, нате 
остром нефрите, отеке легких сердечной астме, коронарном тр ыы 
Я едет (быт т оно поел 
олжительно, 
благодаря чему е. МНО Пена можно назначить наперстянку; 3) по своему более 


ИЯ 

ПР ых вающему действию на венечные сосу- 
тствующему сос досужи у 

слабому или м а авае Е и при декомпенсированном атеросклероти- 


е чего он о : $ 
ды», вследстви! бов сифилитическом аортите, вообще при хронической левоже: 
ческом кардио : итмом галопа ит. д. 4) своим более слабым влиянием 


чности с м 
лудочковой Нло Та т ствие О Действует хорошо и при брадикардическои форме 


однако строфантин недостаточно 

тральном пороке с тахиаритмией, 

эффект ивен — наперстянкой дает лучший результат. К внутривенному 

трофантина следует прибегать при острой сер- 

‘введению ыы Ра низкой эффективности лечения наперстянкой. Основное преиму- 

дечной бт аа состоит в практически моментально наступающем действии ив 
щество стро! 


ействнем строфантина строфантином-@ не установлена. 

некото сущест меетрарантии: 0 обладает !/, До '/« более сильным действием, чем стро- 

По мнению нек 4 Таитают, ‘то в силе их действия нет разницы.На практике оба Е 

ню ина автор. дозах. Разницы в частоте ‘токсических явлений, вызываемых обоими видами 
еняют в одинак! : 

ПРейаратов, не установлено. 
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о легче справиться с побочными явления 
том, что при его ое ерстянки. Поэтому главными показан? 6 
при Е. а необходимо оказать быстрое и сильное действие, ти 
ри ной недостаточности и других тяжелых формах сердечной т 
при а клиницисты применяют его и при менее тяжелых слу. 
о" а строфантин не обладает никаким и по сравнению 
с описанными препаратами наперстянки; кроме того, 2 а т тот недостаток, 
что его можно вводить только внутривенно. Показания. 1. Острая сердечная не. 
достаточность, преимущественно левожелудочковая ая. астма, отек лег. 
ких, острое легочное сердце, инфаркт миокарда и др.), у необходимости наряду 
с кровопусканием (300 мл) и введением омнопона; большое значение имеет 
применение строфантина при острой сердечной недостаточности, когда необходимо 
быстро и энергично усилить работу сердца. 2. Очень тяжелая форма сердечной 
недостаточности, при которой нужно оказать быстрое кардиотоническое действие. В 
случаях острейшей сердечной недостаточности строфантин в достаточной дозе являет. 
ся средством выбора; он является также средством выбора при тяжелейших формах 
хронической сердечнсй недостаточности (И. А. Кассирский, 1970). 3. В случаях, ког- 
да в связи с наличием распространившихся отеков при большой застойной печени 
применение препаратов наперстянки внутрь и ректально дает небольшой з- 
фект. 4. Помимо применения его при острой сердечной слабости, некоторые авторы 
(Е. Едепз) рекомендуют лечение строфантин внутривенно, как хроническую строфан- 
тиновую терапию при тяжелых, длительных функциональных расстройствах с нару- 
шением ритма или без его аномалий. Рекомендуется так же при груд- 
ной жабе различной этиологии (коронарный склероз с ослаблением деятельности 
сердца — без гипертрофии, и др.). Противопоказания к внутривенному применению. 
Резкие органические изменения сердца и сосудов, острый миокардит и эндокардит, 
подострый и острый септический эндокардит, склонность к тромбоэмболическим про- 
цессам, нарушения проводимости 11 и 111 степени, бигеминия, пароксизмальная та- 
хикардия желудочкового происхождения; тяжелые и далеко зашедшие формы заболе- 
ваний почек. Ввиду чрезвычайно активного повышения сокращений сердца строфантин 
следует избегать назначать вообще или в крайнем случае применять с большой осто- 
рожностью при эндокардитах или при очень растянутых полостях сердца с нали- 
чием тромбов в предсердиях, ввиду опасности отрыва тромбов и последующей эмболии 
в разных органах. Осторожно применять также и при выраженном кардиосклерозе и 
инфаркте миокарда. Дозирование строфантина индивидуальное. В вену вво- 
дять медленно по 0,25 мг=1/, стандартной ампулы (т. е. 0,5 мл 0,05% ра- 
створа)", сначала ежедневно по одному разу (редко 2 раза) в сутки; после этого по- 
степенно интервалы между инъекциями увеличивают. Некоторые авторы реко- 
т первую дозу не больше 0,125 мг, т. е. М. стандартной ампулы = 
ыы роте в следующие дни дозу можно увеличивать до 0,5 мл 0,05% 
я нЮЗелают ор В часов. В связи с большой активностью строфантина инъек- 
10—20 мл 5—10% и течение 5—6 минут); препарат предварительно разводят в 
Первую ин Е =. воре глюкозы * или изотоническом растворе хлорида натрия. 
может наступить ме Е делают особенно осторожно; при передозировке 
обходимо и При угрожающих состояниях не- 
пая осторожность не ь малые начальные дозы: вообще требуется боль- 
 дивидуальная а ж. токсическая доза строфантина близка к лечебной и ин- 
ноценного терапев ьность весьма различна. Для достижения быстрого и пол- 
р тического эффекта при острой сердечно-сосудистой недостаточ- 
к 


1 Стандартная амп 
ула, или ампул Г. = 
строфантина). ула по ГФ Х, представляет собой 1 мл 0,05% раствора (=0,5 мг 
А на). Кроме того, выпускают также а 1 мл 0,025% СТ мг строфан- 


3 Гипертон 

до степени ты и раствор глюкозы при острой сердечной недостаточности может усилить ее 
растворе хлорида натрия (Й' при инфаркте); поэтому лучше вводить строфантин на изотоническом 
авторов, больные декомпенси! А. Кассирский, 1970). Согласно долголетним наблюдениям некоторых 
сохраняют более с а о аИНОЙ формой, леченные строфантином без глюкозы, живут дольше и 
качестве объяснения о время свою работоспособность, чем леченные с применением глюкозы. 
‘увеличение минутного об: ого неблагоприятного действия глюкозы приводят гидремию и в связи с нею 
сосудов (сверхпродукция ма повышенную потребность в витамине В‚, вероятное сужение венечных 
тин сочетать не с глюко. инсулина?) и увеличенную склонность к тромбозам. Рекомендуют строфан- 
зой, а с лекарствами, расширяющими венечные сосуды: эуфиллином и др. 


ИС А А +1 


т то 4х 
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ности следует вводить 0,5 мл 0,05% 
ж ® раствора 
пулы=0,25 мг), а через нескол ра строфантина 1 
авторы к, часов повторить АА м Ч стандартной ам- 
фантина). Как указывает боль „пристрельную“ дозу не выше 0 о ›5 мл (некоторые 
ствие строфантина использ Ен авторов (Б. Е. Вотчал), ая мг стро- 
ток будет дана доза 0,5 о я эффективно только в том случае о мы 
(цит. по И.А. Кассирскому А случаях до 0, 75 ак пажа ю "1 КЕ 
- . При острой я” 
ердечная астма сердечно 
ыы ча ет и идр.) и при очень тв я елой ЕВ Одо. 
0,00025 г=1/ - ендуют (А. Р. Пухлев, 1968) лечение В 
(0, —1/. мг) строфантина; е начинать с 0,25 мг 


ввести еще 0,125 мг (0,000125 ИЕ в следующие часы состояние не улучшиться 
я =1/з мг); в очень тяжелых случаях применяют по 


0,5 мг (0,0005 г) в день. После вы 
достаточности обычно и ея о из состояния тяжелой сердечной не- 
0,3 м. При дигитоксином (начинают с суточной дозы 
, ри сердечной недостаточности всл 
та миокарда лечение строфантином а 
проводят с особой предосторожностью; 
однократная доза для таких больных, как правило, не должна превышать 0,125 м ' 
при необходимости эту дозу повторяют через несколько часов (вводят очень зе 
но и при внимательном наблюдении за больным). О капельном введении 
строфантина см. ниже п. 3. Во избежание опасности при внутривенном вве- 
дении строфантина необходимо: 1. Не превышать дозы 0,25 мг, вводя п 
> , ри 
первой инъекции 0,1-—0,125 мг (@/„—Мз мг) для выяснения возможной повы- 
шенной чувствительности (экстрасистолы, стенокардия, приступы одышки и др.1) 
при тяжелой недостаточности кровообращения или после предварительно проведен- 
ной дигитализации (насыщения препаратами наперстянки). В неотложных случаях 
начальную дозу 0,25 мг можно вводить 2 раза в течение суток. 2. Не делать инъек- 
ций при подозрении на кумуляцию гликозидов наперстянки, так как в таком слу- 
чае может наступить острый кумулятивный эффект (описываются случаи смерти 
тотчас же по окончании инъекции); если заранее давали гликозиды наперстянки (ги- 
талин или гитоксин и особенно дигитоксин) в высокой дозе или длительное вре- 
мя, необходимо выждать 45 дней и только тогда вводить первую инъекцию строфан- 
тина. „В связи с этим И. А. Кассирский (1970) пишет „Формально — это правильно, но в 
деталях следует провести дифференцировку- Если больной принимал препараты напер- 
стянки в малых и средних дозах (рутинную терапию) и у него наступила острая нело- 
статочность сердца, мы применяем строфантин в дозе 0,125—0,25 мг; при этом мы не 


й й гиталиса, ожида- 
вила ждать 4—5 дней, пока пройдет действие ди ь 
о  лАю ; 1 окажется запоздалым“. По- 


именение строфантина 
ние МОТ привести тому, а ива перерыв можно сделать 
сле применения малокумулирующих препар тя мулятивными свойствами 
на2—3 дня, после применения препаратов с В ее РА У тению К.МЕНег (1966) 
(дигитоксин) необходимо увеличить промежутки до 10 дн О 95—9,3 мг в ЕЕь 
доза насыщения равна 0,5—1 мг, а поддерживающая ии случаях сразу вводят 
т. е. приблизительно 40—50% дозы аа лученного Хосле введения пер- 
0,3 мг и через 6 о мг, в ща ыы м не омнищиить. 
й ы эффекта. 3. Вводить р м 
О минут. Для облегчения введения НН, м ы с 
водят в 10 мл изотонического раствора хлорида на р Я и (необходимую дозу стро- 
а но вводить капельным пу | 
козы. Раствор строфантина мож Ь раствора хлорида натрия или 10% раство- 
фантина разводят в 100 мл изотоническоге р р па таНо (последнее средство) в 
ре тлюкозы). Строфантин не является та подходящ и для длительного 
сердечной терапии. Согласно некоторы мм, одными результатами: вводят Ве 
лечения сердечной ‘недостаточности, часто с прев меньше — см. выше), а затем, по 
обще по 0,25 мг каждые 2 дня? (начальная о 
достижении компенсации, реже — около 1—5р 
сердечной мышцы без или со слабым 
ния заболевание РИ дается в строфантине и иногда 


альная разовая доза, 0,1—0,15 мг и при от- 
24 часа повышают до 0,2 мг, максималь- 


сода ФЕ ЕЯ 

е 
1 „Сухая“ недостаточность кровообращ 

р ‘без отеков и транссуда' 
ием сердца и 66: 

а ьма твительна к нему. В таких слу 
патствии чрезмерной чувствительности разовую, 
А повторяя ее через каждые 24—7 


но до 0,25 мг, введен в практику, предложенная разовая доза 


офантин был впервые, в 1906 ГОДУ, „сть больных не переносит более 0,25 мг и при- 


Яя правилом (Е. Гапёе). 


2 = 
была Когда троФтеперь ‘установлено, что больша 
менение дозы 1 „ или 1/10 мг стало в настоящее вр! 
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й трь или ректально). 4. Можно комб 
ходят к лечению наперстявкой рр ца ав оВАеаО) с глюкозой, кофеин" 
ровать строфантин В его токсичность, с эуфиллином с особенно хорошими 
так как последний Иа недостаточности кровообращения и особенно при ен 
зультатами при ЕН часть раствора не попала вне вены!. Не реком Е ы 
п Ни — под кожу или внутримы щен, 
ПВО. стнораздражающего действия, а также ввиду его значительной за- 
м. ты что ослабляет силу терапевтического влияния. Побочные яв. 
а едозировке (резкая брадикардия, бигеминия, экстрасистолия, Диссо- 
ее ление строфантином прекращают (особенно при резкой брадикар- 
а же уменьшают дозу и увеличивают промежутки между отдельными инъек. 
циями. При появлении признаков острой интоксикации строфантином рекомендуют 
хлорид калия (стр. 618). — Форма выпуска: ампулы (стандартные) по | мл 0,05% 
раствора (0,0005 г=0,5 мг строфантина) — ЗошНо Зорнап и К 0,05% рго 
пуесНоп! из 1,0%; ампулы по 1 мл 0,025% раствора (0,25 мг строфантина). 

Высшие дозы в вену: разовая — 1 мл 0,05% раствора (0,5 мг препарата), 
суточная — 2 мл (1 мг), 


Тисыга Згорпап!® — Настойка строфанта (А). 10% спиртовая настойка (на 70% 


спирте) семян строфанта. Прозрачная жидкость буровато-желтоватого цвета, сла- 
бого своеобразного запаха, сильно горького вкуса. | мл препарата должен содержать 
180—220 ЛЕД, или 24—28 КЕД. При приеме внутрь действие настойки непостоян- 
но и малоэффективно ввиду быстрого разрушения ее соляной кислотой желудочного 
сока и плохого всасывания. Обладает ненадежным действием и ввиду различного 
содержания активных гликозидов. Часто вызывает поносы. Н астойку мож- 
но применять только для легкого тонизирования сердечной деятельности, 
особенно когда лечение должно длиться долго при отсутствии возможности наблю- 
дения за больным, и то в малых дозах: внутрь? —З раза в день по 5—8 капель после 
еды самостоятельно или в сочетании с другими настойками; детям по 1—5 капель 
на прием, в зависимости от возраста, 2—3 раза в день. 


Высшие дозы: разовая — 0,2 мл (10 капель), суточная — 0,4 мл (20 капель). 


4. Препараты строфантиноподобного действия * 


ПРЕПАРАТЫ ЖЕЛТУЩНИКОВ : 
Егузитйпит® — Эризимин. 


Е (А). Кристаллический гликози 
рого (Егузипши сапезсепз). Белый со слегка сероватым или желтоватым оттенком 
кристаллический порошок; трудно растворим в воде (1 : 60), легко — в спирте. Об- 

й активностью: | г препарата должен содержать 48 000— 
60 600 ЛЕД, или 8000—10 000 КЕД. ривЕ д 


д из травы желтушника се- 


Е ствие наступает в первые 5—0 минут и длится в 
течение суток. У больных с наруш : ы : 
лу, удлиняет диасто. 


при тахиаритмической форме ме цания пре, ий. При острой недоста- 
точности ны а ы я рее чем И афокаия. 
(0,160.38 м. ны. знутривенно, (медленно) по 0,5—1 мл 0,033% раствора 
ра хлорида на рата) в 20 мл 20% раствора глюкозы или изотонического раство- 
для взрослых обычно | мл. Побочные явления: 
осложнения Экстрасистолия, диссоциация ритма. Противопоказания, возможные 
нс сти такие же, как для строфантина (резкие орга- 

ния сердца и сосудов, острый миокардит, эндокардит, тяжелый кар- 
ка: ампулы по | мл 0,033% раствора (1 : 3000)— 


1 См. т. 
ыы СопуаПа1ох пит (стр. 598) и Согусопит (стр. 598). 


Сага1оу 


сок 1 
(или 
зида 
кров 
(или 
ЭР ч.: 
буро 
гиче 
При 
дечн 
стен 
зах- 
пуск 
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ЗошНо Егузани 0,033% 2% 
ствует 16-20 ЛЕД. ды ттесИотшЬиз 1.0® 
› или 2,6—3 КЕД ›0®. Активность | мл 
раствора соответ- 


Разовая — | мл (0,00033 гэ 


ный порошок, раств =. 
оримый в 

с к эризимину. В сравнении в 

юлее сильными кумул 
или 9500—10 500 р тж свойствами. В | г содержится 58 00 

тельного влияния на ана хорошо переносится, не 0—66 000 ЛЕД, 

о преимущественно при а периферические сосуды о а 

`и ПБ степени; при ической недоста : ния. При- 
$ недостаточности к точности кровообраще 

ово щения 1, ПА 

фективен. Можно применять для тина ПТ степени недостаточно эф- 


внутрь в та тках по —|т Ут —о та т 
р х 0,0005 г ( ‚5 мг), начиная с у 1 табле ки до 2—3 
блетк 5 (6) | блеток 


в сутки. Курс лечения 2—4 н 

93 . едели. Каждые 10 дней 
а применять внутрь также в виде 0 ыы рев: 
раза в день. Противо ›^ о спиртового раствора по 20 ка- 

. показания, возмож 
осторожности такие же, как для стро ыы 
0,0005 г (0,5 мг) и по О’0б т (ми) р ТАБЫ Его пытка: таблетки по 
раствор для приема внутрь во флаконах аи а а 
Соге4ит — Корезид (А). Гли = 
. козидный препарат, с й 
Дет левкойного И А 
к, без запаха, горького вкуса; трудно растворим е у 
фармакологическим свойствам кв а и О ЕД 
или 5800 КЕД. Применяют внутривенно при острой и хронической 
недостаточности кровообращения И и ИГ степени. Дозирование. Вводят внутривен- 
но (медленно) по 0,5—1 мл 0,05% раствора (0,25—0,5 мг) в 10—20 мл 5%, 10% или 
25% раствора глюкозы 1—2 раза в день. Курс лечения 10—30 инъекций. Препарат 
можно вводить не ранее 5—6 дней после применения наперстянки. Противопоказа- 
ния и побочные явления — такие же, как при применении эризимина и строфантина. — 
Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,05% раствора (0,0005 г=0,5 мг). Активность | мл 
0,05% раствора соответствует 26—29 ЛЕД. 

Сагтоуа!епит — Кардиовален (Б). Комбинированный препарат, в состав которого входят: 
сок из свежих цветков и листьев желтушника серого активностью 150 ЛЕД в | мл 


(или концентрат эризида с такой же активностью) — 17 ч.; концентрат адони- 
в1 мл — 30ч.; жидкий экстракт плодов боярышника 


зида активностью 85 ЛЕД 

кроваво-красного — 2 ч.; настойка из свежих корней и корневищ валерианы 
(или настойка валерианы) — 46,9 ч.; камфора — 0,4 Ч натрия бромид — 
2 ч.; спирт 95% — 1,6 ч.; хлорбутанолгидрат — 0,25%. Жидкость светло- 
у м камфоры и валерианы. Биоло- 


бурого цвета, солоновато-горького вкуса, с запахо 
Ня активность | мл препарата составляет 45—55 ЛЕД. Показания и дозы. 


вматических пороках сердца, кардиосклерозе с явлениями сер- 
ое еиччавии ис О ущениями кровообращения 1, Пи 1 степени, при 
стенокардии (без органических изменений венечных Иа У: невро- 
зах—по 15—20 капель внутрь 2 раза в Вы ——3 недели. — Форма вы- 

пуска: флаконы из оранжевого стекла по 15 И . 

АРАТЫ СТРОФАНТИНОПОДОБНОГО ДЕЙСТВИЯ: 

— Цимарин (А). Син.: А1уопа! МБ, К-Зорпап ит-а.. Гликозид, полу- 
ней кендыря коноплевого (Аросупит саппа тит). Состоит из агли- 
чаемый из кор идина и сахара (цимарозь). Белый или желтоватый кристалличес- 
кона — строфантид астворим в воде, растворим в спирте- По химическому строению 
кий порошок, атЕ у действия близок к строфантину. В1г 
актеру. Ло ‘44000 ЛЕД, или 5600—6900 КЕД. При введении 
препарата содерж. быстрый эффект. При наличии отеков оказывает выраженный 
в вену ока ные свойства более выражены, чем у строфан- 


ДРУГИЕ ПРЕП 
Сутагтит? 


ект. 
диуретический О чем у препаратов наперстянки, но они могут проявить- 
тина, и менее ВЫ Ра* "о применении. Показания. Назначают при острой и хро- 


и длитель 
таточно 
р озе, дистро! 


ся ть ое сти кровообращения П и ПП степени (при пороках серд- 
ническо 


ца, кардиоскле 


фии сердечной мышцы) и при мерцательной аритмии, 


заболеваний сердечно-сосудистой системы 
— Фармакотерапия С Ей 
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ивенно (медленно) по 0,5—1 мл 0,05% раствора (0,00075_ 


Дозирование. Вводят 0 мл 10% или 25% раствора глюкозы или иЗото 
О 


аждые 3—5 дней. Побочные явления. Нарушение 

перерывами же тошнота, рвота. При резком замедлении 
ма риа тошноте, рвоте инъекции отменяют. Противопоказаних 
а предосторожности. Такие же, как для строфантина. — Форма выпуска. 
и ни Я мл 0.05% раствора (0,0005 г=0,5 мг). В 1 мл содержится 19—99 ЛЕД 
ампул ” Высшие дозы в вену: разовая — 0,0005 г (1 мл 0,05% раствора). 
суточная — 0, 00075 г (1,5 мл), 


Оо Чит — Олиторизид (А). Гликозид, получаемый из семян джута длинноплод. 
ного (СогсНогиз о1Шог!из). Белый кристаллический порошок горького вкуса; мало 
растворим в воде, легко — в спирте. Состоит из агликона — строфантидина, связан. 
ного с двумя молекулами сахара. В 1 г содержится около 48 000—57 100 ЛЕД, или 
8100—9100 КЕД. По химическому строению и фармакологическим свойствам близок 
к строфантину. Подобно строфантину оказывает на сердце сильное систолическое 
действие, но менее токсичен; диуретический эффект более выражен. Кумулятивные 
свойства мало выражены. Обладает выраженным седативным действием. Показа- 
ния. Применяют преимущественно при недостаточности кровообращения 1] степени 
(особенно у больных с ревматическими пороками сердца; кардиосклерозом с сину- 
вой, мерцательной и экстрасистолической тахикардией), при больных гипертонической 
болезнью и при инфаркте миокарда. При недостаточности кровообращения 111 сте- 
пени менее эффективен. Дозирование. Вводят внутривенно по 0,5—1 мл 0,04% раство- 
ра (0,0002—0,0004 г=0,2—0,4 мг) в 20 мл 5%, 10% или 25% раствора глюкозы или 
изотонического раствора хлорида натрия, 1 раз в сутки. Курс лечения 10—15 дней 
(инъекции). Противопоказания, возможные осложнения и меры предосторожности. 
Такие же, как для строфантина. —Форма выпуска: ампулы по 1мл 0,04% раствора 
(0,0004 г—0,4 мг). Активность | мл такого раствора соответствует примерно 25 ЛЕД. 


Согспого$4ит — Корхорозид (А). Гликозид, содержащийся вместе с ОШюг1$!4ит в се- 
менах джута длинноплодного (Согспогиз о {ог!из). Белый кристаллический порошок 
горького вкуса, трудно растворимый в воде, легко—в спирте. Состоит из агликона— 
строфантидина и сахара (дезоксиметилпентозы). В 1 г содержится 60000 ЛЕД, или 
10 000 КЕД. По сравнению с другими сердечными гликозидами корхорозид обладает 
более выраженным диастолическим действием: диастола удлиняется, ритм сердеч- 
ных сокращений замедляется; тонус миокарда повышается. По биологической ак- 
тивности превосходит большинство сердечных гликозидов и уступает только кон- 
валлятоксину. Улучшает коронарное кровообращение. По способности усиливать 
и ускорять сокращений сердца он несколько уступает строфантину и олиторизиду. 
Несколько усиливает диурез, влияет успокаивающе на центральную нервную систе- 
му. Кумулятивные свойства мало выражены. При экспериментальном инфаркте мио- 
карда вызывает стойкое урежение пульса и дыхания, нормализует показатели ЭКГ, 
предупреждает лейкоцитоз, снижает РОЭ, усиливает восстановительные процессы 
Е сердца (А. Турова, 1964). Показания. Применяют при сердечно-сосудистой 

достаточности с нарушением кровообращения 1—1] степени, особенно при пони- 
ВСЕ МАДЕАВАЕ и при наличии тахикардии и аритмий, при легочно-сердечной 
физема о других показаниях (хронический бронхит, пневмосклероз, эм- 
а р сочетании с недостаточностью кровообращения), когда показано 
ОВ Е ВИНЫ гликозидов. Препарат наиболее эффективен при сердечно- 
о ЕН статочности с нарушениями кровообращения 1 степени, особенно 
ея а (митральных) пороках и при атеросклеротическом кардноскле- 
чала 0,205 ме Дозирование. Корхорозид вводят внутривенно медленно, я 
глюкозы: По 33% раствора (0,065—0,165 мг) в 20 мл 10% или 25% ртов 
раствора (05 В переносимости дозу можно увеличить до 0,75—1 мл 0,033% 
О ПВ ‚21,33 мг). Обычно инъекцию производят 1 раз в день, максимально — 
Ре Курс лечения в среднем 10—15 дней (иногда до 20—30 дней и более) в 
дивы еСЙ заболевания и др. Побочные явления. При передозировке и 


Пульса 


бигеминию, диско зы шенной чувствительности можно наблюдать не 
„Диссоциацию ритма сердца, увеличение дефицита пульса. Меры тр ее 
те же, что и при применении строфантина. Противопоказания. 


сторожности 
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крис’ 
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3600- 
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органические по 
ры р вмокардит р и и сосудов, инфаркт миокарда, активно протекаю- 
ока (рообенно рен т, выраженная коронарная недостаточность, аорталь- 
зы) с брадикардией. — Форма выпуска: ампулы по | мл 


0,033% раствора (0,00033 г—=0 
такого раствора — 20—25 ЕД а РЯЩОЗАИ а) ИВ 


Н о 

рег р!ос1пип Периплоцин (А). Гликозид из коры обвойника (Ремр1оса вгаеса). 

Белые игольчатые кристаллы горького вкуса, мало растворим 
в спирте. Состоит из агликона периплогенина и = о —_ ны Е 
глюкозы. По химическому строению 7 р че е 
ким своиствам приближается к строфантину, но ль 
и продолжительности действия уступает строфантину и коргликону. ”Обладает не- 
сколько ббльшим кумулятивным свойством, чем строфантин, и более выраженной 
способностью сокращать периферические сосуды. Показания. Применяют при недо- 
статочности кровообращения ПА и ПБ степени. Хорошая эффективность наблю- 
дается у больных с митральными пороками сердца, при кардиосклерозе и легочном 
сердце. При необходимости получить быстрый эффект (тяжелая недостаточность кро- 
вообращения) сначала назначают строфантин, а после улучшения состояния перехо- 
дят на введение периплоцина. Дозирование. Вводят внутривенно по 0,5—1 мл 0,025% 
раствора (0,125—0,25 мг) в 5—90 мл 25% раствора глюкозы или изотонического 
раствора хлорида натрия 1—2 раза в день. Курс лечения 10—30 инъекций в зави- 
симости от состояния больного. Если предварительно применялась наперстянка, 
переплоцин назначают не ранее 5—7 дней. Побочные явления и кумуляция обычно 
не наблюдаются. Осторожность следует соблюдать у лиц со склонностью к корона- 
роспазму. — Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,025% раствора (0,00025 т=0,25 мг). 
Высшие дозы в вену: разовая — 0,00025 г (1 мл 0,025% раствора), 
суточная — 0,0005 г (2 мл). 


5. Препараты олеандра 


® _ Нериолин (А). Син.: ОМеапа тит? (Олеандрин), ЕоНпеги, Оеапаго- 
а ее из о олеандра (Мегит о|еап4ег). Бесцветные и 
кристаллы без запаха, сильно горького вкуса; почти я в воде, легко ра- 
створим в спирте. Состоит из агликона олеандригенииа (и ао "ПЕ, иди 
а 
о нап ер Го тя нке, но переносится лучше, меньше ру и дей- 
д быстрее (через 4—8 часов). Показания- Недостаточность кровоо ращения 
Е ыстр особенно при пороках митрального клапана с мерцательной аритмиеи, 
Ти 1 степени, зе и при дистрофии миокарда. Дозирование. Принимают внутрь 
при кардиосклерии, день или по 20—25 капель 0,022% спирто- 
ты т бвеРко ЫЫ рав ения в среднем 10—25 дней в зависи- 
водного раст аждые 10 дней лечения рекомендуется делать 
ОСН и ге т опожазания- Такие же, как дя паперти не 
перерывы та Е по 0,0001 т—0,1 мг (3—4 ЛЕД, или 0,4—0,5 КЕД) — Ташенае 
выпуска: таблете го-водный раствор 0,022% во флаконах оранжевого стекла 
Мецойи! 0,0001; спирт 0 КЕД) — ЗошНо МепоНи! 0,022% 10,0®. 
1 


9 ЛЕД, или 0,8—1, 
по 10 мл (в 1 мл 7—9 То разовая — 0,0002 г (0,2 мг) или 0,75 ма 
Ве оь 022% раствора; суточная — 0, 0004 г (0,4 мг) 


или 1,5 мл (75 капель) 0,022% раствора. 


6 Препараты морозника 
‚ Гликозид из морозника краснеющего (НеЦеЪогиз 
Соге!Богпит — Корельбори {К Онсталлический порошок без запаха, горького вкуса; 


С: ворим в разведенном спирте. По химическому строе- 
трудно растворим Е ппе гликозидов морского лука (к гликозидам группы сцил- 
Содержи 66 000—80 000 ЛЕД, или 10 000—12 500 КЕД. По быстроте 
ларена). оде = строфантину, по длительности действия, кумулятивным свой- 
действия близок 
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нусовый ритм и уменьшать п ово, 
ствам и по ыы ЕЕ Показания. т и 
пучку Гиса ны декомпенсации сердечной деятельности всле Вен, 
но а т Заболева ий сердечной мышцы, когда ‚ требуется бы тв 
НЕЕ: терапевтический эффект. Особенно выраженный Длительный эй 
наблюдается при мерцательной аритмии. Внутрь назначают при более д 
формах недостаточности кровообращения. Дозирование индивидуальное, 
назначают таблетки по 0,0002 г==0,2 мг (1 табл.) в первые дни до 3—4 ра3 В Сутки 
затем по 1—2 раза в день. В вену вводят медленно по 5 мл 0,025% ра 
(0,000125—0,00025 г=0,125—0,25 мг) в 10—20 мл 5—10—25% раство 
или изотонического раствора хлорида натрия, | раз в сутки. Во избежание кумуля. 
тивного эффекта делают перерывы между инъекциями на 1—2 дня. Противопоказа. 
ния. Такие же, как для препаратов наперстянки. — Формы выпуска: 
0,0002 г (0,2 мг) — ТаБш. СогеБогии 0,0002; 


ампулы по 1 мл 0,025% Раство 
(0,25 мг препарата) — $01. Соге!Богт! 0,025% рго тес. 1,0. ы 


7. Лук морской 
ВшШЬиз ЗсШае — Лук морской (А). Высушенные луковицы морского лука (Огапеа таг!Ита, ил 
$сШа таг! та) содержат гликозиды Сцилларен А и сцилларен В 
кроме того — кофеин (0,01% ый порошок, сильно 


азота уменьшается; к третьему дню приема препара 
с исходным. Весьм я ы НИ 


применение при лечении 
деятельност 


8. Другие Средства: 
иотонического действия 


3 раза в день, 
› гипертонической болезни. 


ие на 
ным кардиотоническим мышцу сердца, а теобро 


; Эсе они оказывают выраженное сосудорасширяю- 
Ронарные артерии р 


(см. подробно на с 
шие результаты, пя Э. 


> & > а “4 се 
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стоятельства заставляют отм 

дозы при отсутствии особой Е. о К ата 
ных тахикардий. Наоборот, ны к никогда не вызывают резко выражен- 
медленную сердечную деятельность. Во время зело ускорять ненормально за- 
блюдаются возбуждение или расст ой о время лечения кофеином очень редко на- 
битал-- бром и пр.). Показания о М н сна (при необходимости назначать фенобар- 
ть Чаше, воен сор тая Е. РЛацль 1936): 1. Сердечная недоста- 
брадикардией особенно подходящи для лечен рдией и реже брадикардией. Случаи с 
варьируют между 70 и 60, назначают напе а. Е 
числе ударов ниже 60—кофеин без на ЯК аВЕСОЧЕ ВИ ухо ОИ Омар и 

перстянки. 2. Когда число 
до 60 или меньше вследствие очень энергичного лечения напе пе Е 
случаях, когда наперстянка противопоказана или же когда ее ” = би = 
осторожно: в таких случаях рекомендуют кофеин самостоятельно или 

< каким-либо легким препаратом наперстянки. Среди таких случаев т 

де всего нарушения проводимости — от самого простого удлинения рее 

ие РНЕ до атрио-вентрикулярной диссоциации и полного 

. 4. ; рдечная недостаточность обусловливается коронарным 
склерозом (наперстянка вызывает сужение венечных сосудов): в таких случаях на- 
значают кофеин самостоятельно или в сочетании с каким-либо препаратом наперстян- 

ки; когда наперстянка не абсолютно противопоказана, лучше комбинировать ее с 

препаратами теофиллина или теобромина, обладающими более выраженным сосудо- 

расширяющим эффектом на венечные сосуды. Противопоказания. Многие авторы 
считают повышенное артериальное давление противопоказанием для применения 
ксантиновых производных, особенно кофеина. По мнению некоторых авторов, толь- 
ко у больных гипертонической болезнью с повышенной психической возбудимо- 
стью назначать кофеин нужно с предосторожностью, так как у таких больных 
кофеин, возбуждая кору мозга, может вызвать опасные гипертонические кризы. 

В таких случаях лучше комбинировать кофеин с малыми дозами фенобарбитала, бро- 

ма и др. — Формы выпуска: порошок. 

СоНештит-пазй Бепгоаз (Кофеин-бензоат натрия) подходящ для перорального, под- 
кожного и внутривенного назначения. Независимо от способа приема нормальная 
доза — 0,2 г, которую можно изменять или комбинировать с наперстянкой в зави- 
симости от обстоятельств; эту дозу назначают 2—3 раза в день. Как кардиото- 
ническое средство препарат назначают в большинстве случаев в виде а 
по 0,5—1 г в день, ре на несколько отдельных приемов. — Формы 

„: ем. стр. 3 р 
а и, В, Сино: Алипорву лат, рвут (ВЫ, МОЧЕ 
ЕирвуШ пит у ССР 1 Теофиллин с 1,2-этилендиамином. одержание 

Ип (НРБ), ЗупорвуШт ыы ) 26 Белый или белый с желтоватым оттенком кри- 

теофиллина 78%, этилендиамина 6. Бель ии нате горьким вкусом; растворим в 

сталлический порошок ен г: т. поглощает углекислоту, при этом раствори- 

воде, нерастворим а Водные растворы имеют щелочную реакцию. Ввиду 


мость его уменьт лина препарат оказывает кар- 
оО ей ВЕ, мы в И ЫХ СдуЧАЯХ сердечной недостаточ- 
НЫ Ел ма применить строфантин в виде инъекций, последний комби- 
ности, когда необхо ый способен в значительной мере снизить опасность стро- 
нируют с зуфиллином, = филлином иногда удается купировать приступы стенокар- 

антиновой и Ре случаях коронарного тромбоза — уменьшить боли и зна- 
дии при грудной жа ‘ердечную деятельность. Эуфиллин, введенный в 
чительно улучшить ов одним из луч ших в настоящее время средств для 
вену, Яра тных на уменьшает отекснабухание 

нения 0с ворное давление и умень о х 

рае повышенное НОНО И тамииным, десенсибилизирующим действием, нор- 
головного мозга, © а азные виды обмена веществ и т. Д. (В. Бергинер, 1970). 
мализующе влияет ыы ба < симптомами застойной недостаточности сердца, осо- 
Показания. 1. И: " стме, как и при других заболеваниях сердца, сопровождаю- 
бенно при сер 


а — 
х гие синод 

и СагдорВУИп, 

Треорву ати и ДР- 


на: Аттосагдо!, АттоНШла, АтторвуШп, 
мы р, Меарнуй и, МеорнуШи, Те!апип, ТНеосш, ТНеобгох, 


о 
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ни и легких (отек легких). По данным некот 
щихся пит ге Мещерякова и др., 1957), эуфиллин являетесь к 
торов (А. И. Кузе иВНЫХ современных средств при лечении сердечной астмы Дни 
а ы сопровождаются выраженным бронхоспазмом или наруще 09. 
а бейнаы Стокса (специфическое действие см. на стр. 555), ры. 
4 при коронарном склерозе, коронарном о № сосудов 
сердечной недостаточности — хронической и р ре. трофантином, 
при блокаде сердца, приступах симптомокомплекса Ад —Стокс ‚ эмфизематозно 
сердце. Он наиболее эффективен при стенокардии по сравнению с другими препарата. 
ми этой группы (кофеин, теофиллин). Эуфиллин Е р из наиболее известных 
средств лечения коронарной недостаточности (И. Кисин, 1964). 2. Бронхиальная астма, 
астматическое состояние (стр. 691) и анафилаксия. Эуфиллин хорошо снимает брон. 
хоспазм при бронхиальной астме и при других процессах, вызывающих спазм брон- 
хов, в том числе у больных, которым адреналин не помогает или противопоказан. 
Кроме того, он оказывает противоаллергическое и противогистаминное действие 
при аллергической бронхиальной астме, аллергических дерматозах и анафилакти. 
ческом шоке. Эуфиллин, как и другие соли теофиллина, снижает тонус глад- 
кой мускулатуры бронхов, желудка, кишечника, желчного пузыря и желчных 
путей, мочеточников и матки, ослабляя их перистальтику. 3. Различные мозго- 
вые инсульты. По наблюдениям В. Бергинера (1957—1969) 1 над больными с 
острым расстройством мозгового кровообращения, лечебное действие эуфиллина 
весьма эффективным — при церебральных гипертонических иг 


ипертензионных 
кризах, преходящих нарушениях мозгового кровообращения; хорошим — при 
ишемических инсультах, тромбоэмболических заболеваниях, кардио-церебраль- 


ном синдроме, а также венозной церебральной дисциркуляции; 
тельным — при нарушениях мозгового 
ного кровоизлияния. В то же в 
Что „этот препарат полезен при лечении не 
гих неврологических заболевани 
расстройства мозгового крово- 


вых травмах, острых менингитах и энцефалитах, гипертензионных и дисциркуляцион- 


чале инсульта может пре- 
Е. Захарова); это действие его свя- 


нации с другими д 
закрытой черепно-мозговой травмы". 
после родов д 
растворе, или же вводят медленно в 
Эуфиллин назначают внутрь, внутримышечно, внутривенно, в виде ректальных све- 
чей и в виде микроклизм: а) вн Утрь по 0,1—0,15—0,2 г 2—3 раза в день после 
еды (в таблетка шечно — глубоко в верхний 
езненны) — по 2—3 мл 12% ра- 
на ©, 36 г препарата) 1—2 раза в день; в)внутривенно — при острых 
мозговой Е Е р стмы, при инсультах, при острой ти 
О Ра тр: по 5—10 мл 2,4% раствора (0,12—0,24 г препарата) в 10— 
у). ВО о раствора глюкозы, вводят очень медленно (в Течение 5—6 ми- 
кт. пучаях при необходимости до 3 инъекций в день по 0,24 г, но всегда 
с меньшей до. повышать ее. Для достижения лечебного 
} чно введения в вену 0,24 г, а иногда 0,12 г (Л. Г. Членов; 
сутки (В. Бергинер) дозу при необходимости можно повторить 2 и даже 3 р 
бавлении ор ер)- Перен филлина значительно улучшается при мае: 
фантином и вводить и внутривенно, в сочетании со стро- 
Внутривенно можно вво 

способом (0,24—0,48 г эуфиллин 
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аи ИУ 


‚= 


йствия — Глюкоза 609 


ар Зоб 
500 мл 5% раствора глюкозы вводят в течен 


к внутривенному вве . 
содержащих по 0,2—0,3- 04 ты ее — гр ОХ 
воды. Побочные ‘явления. При п в. =. ,3—0,5 гв 20—25 мл теплой 
явления (тошнота, рвота, поносы): аиОы м а возможны диспептические 
При ректальном применении сле дачи эуфиллина на ночь. 
прямой кишки. При быстром вве Фа раздражение слизистой оболочки 
сердцебиение, головная боль, тошнота О ОР и 
, › рвота, судороги, сильное понижение арте- 
риального давления. При передозировке и особенной чувст- 
вительности больных редко могут появиться аа. 
ческие симитомы (М. Е. Слуцкий, 1960), связанные: а) с перевозбуждением 
центральной нервной системы (беспокойство, бессонница, чувство жара, искры в 
глазах, головокружение, эпилептиформные судороги и др.); 6) с раздражением сли- 
зистой желудочно-кишечного тракта — тошнота, рвота, понос, другие диспептичес- 
кие жалобы; в) с повышением возбудимости скелетной мускулатуры; г) с возбужде- 
нием гетеротопных очагов миокарда. Такие симптомы отмечены М. Е. Слуцким в 
основном у больных хронической коронарной недостаточностью и реже при других 
заболеваниях. Сообщения о возможности хотя и исключительно редких, но грозных 
осложнений после применения эуфиллина вплоть до смертельного исхода требуют 
осторожности при пользовании препаратом, особенно у детей и лиц престарелого 
возраста (В. Бергинер). Многие исследователи считают, что осложнения при вну- 
тривенном вливании эуфиллина обусловлены не столько токсическим влиянием пре- 
парата, сколько быстрым его введением (Нутап, 1948; Маптег, 1953; Л.Г. Членов, 
1968; Б. Е. Вотчал, 1965; и др.; цит. по В. Бергинеру). Противопоказания. Особенно 
при внутривенном введении — при острых случаях инфаркта миокарда с резким 
<нижением артериального давления (или с явлениями коллапса), при недостаточно- 
сти миокарда с гипотонией, при выраженном кардиосклерозе, неустойчивости веге- 
тативной нервной системы, пароксизмальной тахикардии н экстрасистолии. ые 
саны случаи смерти при остром коронарном тромбозе после внутривенных вливани 
эуфиллина; при таком состоянии избегать и внутримышечных а =. 
менять внутривенно детям до 14 лет; дети особенно чувствительны к возбуждающему 
й на центральную нервную систему. — Формы выпуска: порошок; 
действию препарата на центр у р 0 15°. ‘свечи, содержащие 0,2 г 
таблетки по (0,1 г) и0,15 г — Табщенае ЕирвуШ ти 0,15%; свечи, Ее 
оуфиллинар ампулы О 10 ма О РЯ ТО тов по ма 
: п то шес а ; 
инъекций — Зо цНо ры г п вводения — ЗошНо ЕнрВУШий 12% 
12% раствора (0,24 г) ДлЯ внутр ния в вену могут быть ис- 
рго щесНош из 1.-т. 2,0%. Для в Е и 12% раствором при соответст- 
подьзованы 2 2% А а разводят в 20 мл 25% или 40% раствора 
вуюнем разведении — 2 мл ОЙ внутрь, внутримышечно и ректально: 
глюкозы. разовая — 0,5 г, суточная — 1,5 г. 
Высшие дозы в вену: разовая — 0,25 г, суточная — 0,5 г. 


1 и его препараты: см. на стр. 635. 
уфе чье ев Сусозит, Рехёгозе и др.1 Бесцветные кри- 


«исозит® — Глюкоза. мелкокристаллический порошок без запаха, сладкого вкуса; 
сталлы или белый де (1: 15), трудно — в спирте. Глюкоза широко приме- 
легкорастворим в Вол их заболеваний. Она является общепризнанным универ- 
няется для лечения Бе пении и еким средством: а) усиливает 
сальным прот ительные процессы в организме, 6) способствует более 
окислительно-восстанани “пикогена в печени и тем самым усиливает ее функции 
интенсивному отложении и кационную), в) приводит к повышенному выведению 
(в том числе и ме поввиения осмотического давления крови при внутривенном 

токсинов вследствие пертоническом растворе. Кроме того, глюкоза представ- 
введении глюкозы В ги ана для клеток организма и является основным источ- 
ляет собой питательное и в частности для мышцы сердца. Повышая артериальное 
ником мышечно, т она приводит к расширению венечных сосудов, 
давление при @Г 

р мы глюкозы: Оех!гориг, С1шсозе, С \шКозе, Засспагит ату]асеит, 


ны 
ы гие сино! В 
зави ауейть ‘ТгапепаисКег 


1 
ие 21/› часов). Противопоказания 
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улучшает работу сердца) и усиливает диу ез. 
улучшая питание м: ее НОСТЬ вызывать Заметное раны 
свойством глюкозы являе и гими лекарственными сре 
судов. В сочетании с дру р редствами \ 

венечных и не налствне. Глюкоза в гипертоничес ком р ры 
м ВЫ кардиотоническим действием \, обусловленным, содной ее 
воре О представляет собой источник энергии для миокарда, ас другой е 
о гипертоническая концентрация. Гипертонические растворы (10% —40%) 
при внутривенном вливании вызывают повышение осмотического давления крови п таким 
образом из тканей выводится вода, тканевые вещества, повышается артериальное давле- 
ние, усиливается сократительная способность сердечной мышцы, расширяются сосуды 
(венечные и др.), повышается диурез, усиливается обмен веществ и образование теп- 
ла. При введении изотонического раствора глюкозы (внутривенно 
и подкожно) активируются все функции клеток в организме, при этом одна часть ее 
сгорает, а другая превращается в гликоген. Изотонический раствор применяют для 
пополнения организма жидкостью и вместе с тем он является источником легко усваи- 
ваемого организмом ценного питательного материала. Растворы глюкозы имеют перед 
растворами хлорида натрия то преимущество, что они, наряду с осмотическим дей- 
ствием, оказывают также благоприятное влияние ‚на функции органов (прежде всего 
на сердечно-сосудистую систему) в силу присущей глюкозе энергетической ценности. 
Показания к применению гипертонических растворов глюкозы, вводимых внутри- 
венно: 1) гипогликемия; 2) тяжелые инфекционные заболевания (брюшной тиф, скар- 
латина, пневмония); токсические состояния при инфекционных процессах, токсичес- 
кая дифтерия (глюкоза + витамин С внутривенно и никотиновая кислота внутрь}; 
токсикоинфекции; 3) интоксикации наркотиками и окисью углерода, синильной кис- 
лотой, анилином, мышьяковистым водородом, ртутью, фосгеном, хлороформом и дру- 
гими лекарственными средствами, оказывающими токсическое действие на печень; 
4) заболевания печени (гепатиты, дистрофия и атрофия печени, циррозы; 5) хрони- 
ческая недостаточность сердечно-сосудистой системы, декомпенсация сердечной де- 
ятельности, поражения миокарда, спазм венечных сосудов (стенокардия), арит- 
мии, артериальная гипертония (при сердечной декомпенсации также комбина- 
ЦИЯ ГЛЮКОЗЫ И строфантина); 6) отек легких (вызванный воздействием удушающих 
ОВ или заболеваниями сердца); 7) отек мозга; явления мозгового давления 
(после перелома черепа, сотрясения мозга и т. д.), также при инсульте вслед- 
ствие кровоизлияния (уменьшение паралитических явлений вызванных инсультом 
путем введения в вену 40 мл 40% раствора в день}; 8) бронхоэктазы (быстро умень- 

; 9) при недостаточном диурезе; 10) в качестве основы для 


Ренне 


глюкозы (5%) вво дят в вену для увеличения объема циркулирующей 
дегидратации и его можно применять при шоке и 
кровопотери, когда’ нет крови или плазмы. Введение в вену сильных гнперто- 
нических растворов глюкозы вызывает сильный переход воды из тканей в кровь и* 
приаьием этого — более сильный диурез. Для этой цели необходимы более концен- 
трированные растворы (40%)? в количестве от 20 до 40 мл и более. Чтобы достичь осмо- 
тического действия, необходимо использовать 50% раствор; если же хотят повысить- 
ен концентрацию глюкозы в крови, обычно применяют 10% раствор (К. Мег, 
‘зак Дозирование. Растворы глюкозы вводят под кожу (5% раствор), внутривенно 
(5—40 0) и в виде капельных клизм (5%). А. Гипертонические раство- 
коты ОИ МО звон очен а Е бя 
на ОБЕ нет у т г венно. Назначают внутривенно по 20—40—50 мл ны 
а ь ет екомендуют более сильные концентрации глюкозы я ны 2 
50—100 мл). В о 10—20 мл) и более слабые у безотечных больных (10—15% = 
л). В 40% растворе вводят в вену при гипогликемическом шоке, инсульте, 


1 Не 
более тоРЫй заторы возражают против применения глюкозы с лечебной целью при Ва тео 
мендуется вливать а под чертой на стр. 600); при непременного введения о 
одновременно с зуфиллином и витамином В; (по 40—50 мг в день). 


= При введении с быть осторож- 
ными при ведения ов концентрированных растворов возможен тромбоз. Следует 


енсированными: 
формами сердечных заболеваний о концентрированных растворов больным с декомпи 


Ма 


5. я 2х. м _ 
3 р. А ее Е Е ". 4 м 
> Е > Я ду < ыы у 
Е 1% р 3 ей М 
ее НЕ: 
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ниях вну 
зе ней о давления, при токсикозе беременных ит. д. Глюкозу вво- 
о ли же в комбинации в одном шприце, например, со строфан- 
тином (0, 12 ‚25 мг)-- кофеин-бензоата натрия 0,2г или эуфиллином 0, 12—0,24 гв 
20 мл 25% раствора глюкозы. В такой комбинации гипертонический раство › глю- 
козы, как кофеин или эуфиллин, оказывает действие как непосредственный Забдиия. 
татор коронарных артерий. При необходимости глюкозу вводят капельным спосо- 
бом до 300 мл в сутки. Для лучшего усвоения глюкозы иногда одновременно на- 
назчают витамин В. (стр. 645) и инсулин (по 4—5—10 ЕД подкожно). Необхо- 


Е ит тю стерильность раствора, чтобы избежать температур- 
т о ь озноба*. Действие глюкозы обусловливается расширением кровенос- 
ных а меньше осмотическими процессами. При сердечно-сосудистых заболе- 
ваниях: ко по 10—20 мл 10—25% раствора, обычно несколько инъекций 
в неделю. Лечение сердечно-сосудистых заболеваний введением глюкозы в вену в ббль- 
ших количествах нужно предоставить клинике. Б. Изотонические раст- 
воры глюкозы (4,5—5%) назначают подкожно (300—500 мл), внутривенно‘ 
(капельным способом) и в клизмах (капельно) от 300—500 до 1000—2000 мл в сутки. 
Большинство авторов считает, что при ректальном применении глюкоза всасывается в 
небольшом количестве и не может повысить концентрацию в крови. Изотонический рас- 
твор глюкозы вводят под кожу, в вену или ректально, когда естественное питание 
больного затруднено (неудержимая рвота, прободная язва желудка и др.): под кож 
р у. р у 
по 300—500 мл и ректально по 200—400 мл.— Формы выпуска: порошок; таблетки по 
0,5 и1г. Ампулы по 10, 20, 25 и 50 мл 5%, 10%, 25% и 40% раствора — Зо!аНо 
С1исоз1 5%, 10%, 25% аш 40% рго десНоп! из 10,0; 20,0; 25,0 аи{ 50,0%. Ампулы по 
20 и 50 мл 25% раствора глюкозы с 1% раствором метиленового синего — 50/иНо 
Сшсозё 25% её МейшептЕ соегще: 1% рго т]есНот физ 20,0 аиё 50,0. 

МавпезЙ азсогЬ паз — Магния аскорбинат. Син. Мавпезиит азсогриисит. Препарат, 
содержащий 40% раствор глюкозы с 5% раствором аскорбината магния — в ампулах 
по 10 мл. Применяют при гипертонической болезни, сопровождающейся нарушения- 
ми мозгового кровообращения (в сочетании с гипотензивными средствами — резер- 
пином, дихлотиазидом, ганглиоблокаторами и др.), при вегетативных неврозах, нару- 
шениях сна и др. — внутривенно (медленно ВВОДИТЬ) та мл 1 раз в сутки; курс ле- 
чения 15—20 инъекций. — Форма выпуска: см. стр. - вы: = 

ЛМанй Нисю50-4рНозрваз — Натрия фруктозодифосфат. Сия. Ма т гис{050- 41 

1 ая соль — в ампулах 10% раствора. 

1,6-Дифосфата фруктозы натриев 

рнозрвогсит. 1, ьным способом при 
рН. —7,5. Назначают внутривенно кали р 

и ы ия сердечной деятельности по 100—300 мл; разовая доза у сер- 
шоке и для улучшен р. води 

ше 100 мл. При острых кровопотерях препарат можно вводить 

сборе еее итратной консервированной крови (| ампула препарата на 

ет ИЕ ани способом, а затем с обычной скоростью. Без крови 

250 мл крови) вначале кап с ‘ическими заболеваниями сердца, с 
ется вводить больным с хрон у 

препарат реком ом круге кровообращения — по 1 разу в сутки, 

повышенным давлением с О необходимости в течение 7—8 дней. — Форма 

только капельным способом, пр 


выпуска: ампулы по 100 мл 10% раствора. 
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ебной целью применяют препараты 
— Боярышник колючий. С леч 
«Сга{аеби$ охуасат а те Сга{аеё! — плод боярышника) и цветов (Р1огез Сгафае- 
высушенных плод шника). Плоды содержат холин, ацетилхолин, дубильные веще- 
51 — цветки 90ЯРЕ искаменную и лимонную кислоту, кратегусовую кислоту, фито- 


ства, фруктозу, а анветы — триметиламин, кверцетин, каротин, витамин С, 
стериноподобны» о утие вещества. Боярышник уменьшает возбудимость нервной си- 
эфирное мас. 


сте с тем уменьшает ее возбудимость, ре- 

ечную мышцу И вме р 

стемы, тонизирует СРР иливает кровообращение в венечных сосудах сердца и в со- 

гулирует ИИ мат чувство тяжести и сжатия в области сердца, повышает чув- 
Ал 


судах мозга, сердечным гликозидам, регулирует тонус сосудистой систе- 
сердца к сер 
ствительность 


ор не следует готовить на свеже приготовленной 
чных явлений раств 
*, Во избежание побо Вливание не следует производить очень быстро. 
анно! р 
дистиллиров 


|| 
] 


= ний сердечно-сосудистой 
612 Разде. — Фармакотера олева И е з 
дел 1Х р отерапия заболев < 


= 


’нкциональных расстройствах сердечной д 

„ Применяют при ФУ : В о 
мы. И нх неврозах, при мерцательной аритмии и пароксизмальной 
Е дополнительное средство при лечении ХИНИДИНОМ, ХИНИНОМ И НОВоканн 
хикар. й вн 


амидом и др. ь й. Ж А 

Ех{тасфит Сгайаей! Пи!Чит® — Экстракт ыы НН Ая из 
плодов боярышника. Действие и показания см. выше. : 0-30 ка. 
пель 3—4 раза в день перед едон. о. 

Тис ига Сгабаеб? — Настойка боярышника. Настойка из цветов боярышника. На 
значают внутрь по 20—30—40 капель 3 раза в день перед едой; ‚при неврозах 
сердца с тахикардией настойку комбинируют с настойками ландыша, 
рианы и ментолом. 2 Е 

Сасит (Кальций). По данным экспериментальных исследований кальций в больших 
дозах стимулирует возбудимость и сокращаемость сердечной мышцы. Прибавлен- 
ный к наперстянке он повышает ее систолический эффект и понижает диастоли- 
ческий, функция проводимости при малых дозах улучшается, а при больших —ухуд- 
шается. Артерии при введении кальция сужаются и артериальное давление повы- 
шается. В прошлом назначали кальций вместе с наперстянкой для усиления систо- 
лического эффекта последней. Однако, чтобы оказать влияние на сердечно-сосудя- 
стую систему и кровообращение, кальций необходимо назначать в очень высоких, 
токсических дозах, так как даже при введении больших доз кальция количество его 

‚в крови быстро (через 2 часа) возвращается к норме. Давно известна опасность одно- 

временного внутривенного введения сердечных гликозидов с кальцием, который в 

отношении сердечной мышцы является антагонистом калия и синергистом сердечных 

гликозидов. Токсическое действие сердечных гликозидов усиливается и при одно- 
временном применении резерпина и аймалина (А]таНпип). 


Половые гормоны. Мужские половые гормоны не оказывают значительного действия на 
сердечно-сосудистую систему; усиливают только венозный приток, и то в незначи- 
тельной степени. Ряд авторов указывает на сосудорасширяющее действие тестосте- 
роновых препаратов на венечные артерии и рекомендуют их при коронарной не- 
достаточности и стенокардических жалобах. Препараты тестостерона — см. на 
стр. 248. 

Производные тиоурацила. Под их влиянием основной обмен понижается, количество 
сердечных сокращений уменьшается. Находят применение не только при заболева- 
ниях сердца, связанных с тиреотоксикозом, но и при других болезнях сердечно-сосу- 
дистой системы (гипертоническая болезнь, коронарная недостаточность и др.) в ком- 
бинации с микродозами йода. Благоприятное действие их в таких случаях обусловли- 


вается тем, что они понижают процесс возбуждения в центральной нервной системе и 


Е и понижают потребность организма в кислороде. — Препараты: 
м. на стр. з 


вале- 


6) Антиаритмические средства 
Антиаритмические 
Е . лекарственные с едст. ‹а- мущес но (относи- 
тельно избирательное) Ее роетВ СЕ оВВаЮт, пренмущественио 


в яние на образование импу; а возбудимость сердеч- 
ной мышцы и проводимость Ь а ульсов, на уд 


ритма применяют препара д 
= ты хинина ‹а аинамид), 
аймалин, соли калия р (хинидин, хинин), новокаина (новок 


и Е стог! 4ит — стр. 618) и др., кроме того, — В-адрено- 
(стр. 645), СосагБоху1 
ческую активность в 


ь п АРО- 
ладанием действия ионов калия Кокарбоксилаза благ. 
частично свяванй п ое в мышце сердца, а действие ии 
(М. Д. Машковский, 1972). нием влияния на сердце симпатической импУ“ 
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ель- Е к Зе 
Н < 
не ПРЕПАРАТЫ ХИНИНА. Как клеточные яды, хинин и хинидин ослабляют функ аль- 
+- ную деятельность сердца в целом. Действие хинина и : ункциональ: 
ь =: Е хинидина считается противопо- 
ложным действию кардиотонических лекарств. Меж, р к 
т шествует своего рода фармакологический и аи и наперстявкой су- 
ка- к хинином О Ы сердца может быть нейтрализован пВерелянкойо ВЖЕ 
хинидин) оказывает угнета а 
На. ЕО будимости сердечной о ый 1 те я а ь 
зах импульсов; рефрактерная фаза при этом удлиняется, вследствие чего ослабе- 
вое вает как номотопное, так, особенно, гетеротопное возникновение возбуждений. Си- 
нусовый р более стоек к хинину, чем вторичные центры, где возникают гетеро- 
тих. к Арии ке на ег у даже малыми дозами хинина 
тен- ротопных "бить нончЕ РУЛИТ ар ИЕ 
ли сердий 8 НАЯ ОТЕЛЕ и, обусловливающих мерцательную аритмию пред- 
‘уд- итма а а тя ОБИ ЕЕ мя чрезмерного угнетения нормального синусового 
вый В Е тЫ : ребуются значительно более высокие дозы хинина. Алка- 
. ры хинного дерева эффективны при стенокардии (Рейзман и др., 1954), не 
`то- вызывая при этом побочных явлений (В. Виноградов и И. Лапин, 1961). Как было 
Ди- сказано выше, хинин (хинидин), будучи клеточным ядом, оказывает вредное влия- 
их, | ние на мышцу сердца; поэтому при недостаточности миокарда хинин и хинидин сле- 
его. ' дует комбинировать с каким-либо активным кардиотоническим лекарственным сред- 
но- ством, или же лучше назначать их после предварительной дигитализации. Оба пре- 
й в | парата чаще всего назначают перорально и только в некоторых, строго определен- 
ых ных случаях, когда необходимо оказать особенно энергичное действие, хинин при- 
но- меняют внутривенно (при пароксизмальной тахикардии). Хинин не является сер- 
7 дечным средством типа кардиотонических; при сердечно й слабости, 
На следовательно, его следует комбинировать с напер- 
и стянкой или кофеином. Рецепт \епскерасв а в этом отношении является весь- 
3 ма удачной комбинацией; Вр. З4тусвпии пИгайз 0,001 ($. Ех. $4тусВи! 0,01), Ршх. 
те Л Гопог. РвНаИ$з 0,02—0,05, Сыший вудгосог1 91 0,05—0,1. М. Е. ри! \15 (в крахмаль- 
и ных капсулах) или рИш. О. +. 4. М. 30. $. По 1 капсуле или пилюле 3 раза в день в 
На течение 10 дней. Дозы наперстянки можно изменять в зависимости от случая, но и 
при этих малых дозах не следует забывать о возможности токсической кумуляции. 
Во Показания. Все случаи, когда под влиянием инфекционного или токсического фактора 
за- резко певышается возбудимость некоторых областей сердца или всего сердца, а именно: 
`у- р трепетание или мерцание предсердий (мерцательная аритмия), особенно вследствие 
м- атеросклеротических изменений или митрального стеноза, но при отсутствии выра- 
и- женных форм декомпенсации (ИИ степени); пароксизмальная тахикардия; экстра- 
и систолии, сопровождающиеся учащением ритма, гипертонией и ан. 
ы: возбуждения симпатической нервной системы. О ы пабость сердеч- 
ной мышцы (П— ИТ степень недостаточности миокарда). Активные воспалительные 
процессы, как в самом сердце (эндокардит, т ры а 
могут обостриться под влиянием хинина и хинид т р р . 
Заболевания внутреннего уха и ДР. — см. на стр. р ие р 
Е ь орид) или СпНит! инина сульфат 
и- СВЕ ее и р р ил) ОИ Яюят о роих 
ч- (стр.277). 1. При Р ах особенно в сочетании с малыми дозами наперстян- 
го результат хинин В а пекеньасниа. 2. При трелетании предсер- 
), аи а ь по 0,2 г вместе с приемом по 0,1 г Ршу. 01. ПО\вЦай$ 
о- дий (2 раза в ден ВЕНЕ случаях назначают главным образом хинидин и 
В 3 раза в день), Но В и приступах пароксизмальной тахи- 
и- новокаинамил. О из наиболее надежных средств, оказывающее быстрое 
т. кардн и ЖИНИЯ Познутривенно и чтобы получить быстрый эффект и достичь 
}- действие. Е хинина в крови, ‘лучше вводить меньшие лозы хинина 
О высокой ше дозы медленно. Из этого следует, что хинин в таких слу- 
а быстро`, Е внутримышечно или принятый перорально, обычно не оказывает 
к я вия, Дозирование: 0,2—0,3 г (возможно до 0,5 г) хинина, т.е. 0,4—0,6 мл 
и 
ы 1 В этом случае как единственным искаюне нием из основного и важного правила; внутривенные 


роизводить очень 


инъекции хинина п 


ео 


— 
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о ааа 
(возможно до 1 мл) 50% раствора СВтии Чубгосв1ог1@1 рго муесНотьиь 


ваю! 
о а глюкозы и подогревают раствор до 35° или во одить вен! 
20 мл 40% раствор а хлорида натрия (т.е. такое количество милиллитров 0) мл уме! 
оо еЕЕе взято).Если первая инъекция не даст эффекта, вто ой Оль. Вви 
оао жи О ранее 16—24 часов, но при очень тяжелых а сив! 
О он т тучанх инъекцию можно повторить спустя 4—5 часов (не р" пр! 
О Брекиий В Суки) Зинин ВВД У сего тОксичюости т [ея 
стр. 613) следует применять вообще в тех случаях, когда кризис длится большее (пр 
количество часов, или когда по опыту известно, что он не прекратится с^мопроиз. го 
вольно. По той же причине, когда это возможно, следует попытаться . овысит, пе 
устойчивость сердца при хроническом лечении препаратами наперстянки, а соли это ко 
невозможно, перед введением хинина применить по крайней мере препарат на. и 
перстянки парентерально. Для профилактики приступов па. дер 
роксизмальной тахикардии — по 0,1 г гихдрохлорида или суль- ме! 
фата хинина 2—3 раза в день в течение 7—10 дней в месяце. Рекоменд уется ме! 
хинин в таком случае вообще заменить более без. сту 
вредным препратом. ты 
Сними зиНаз — Хинидина сульфат (Б). Сия.: Сви! тит зшйиеит, Оши и но 
ЗиНаз*, Сопев т, Сопаииипе, Ки\ п и др. Соль алкалоида, содержащегося в коре ши 
хинного дерева; хинидин — правовращающий изомер хинина. Белый кристалли- ле 
ческий порошок с сильно горьким вкусом; растворим в воде (1 : 90), хорошо ра- ро 
створим в кипятке (1 : 15). По влиянию на сердце близок к хинину, но более ак- п 
тивен. Механизм противоаритмического действия такой же, как у хинина, но более то. 
эффективен. Оказывает угнетающее действие на возбудимость мышцы предсердий, НС 
удлиняет продолжительность рефрактерного периода миокарда и затормаживает хЬ 
проведение импульсов по пучку Гиса. Благодаря этому угнетается возникновение д 
гетеротопных импульсов, нарушающих нормальный сердечный ритм. В высоких д 
дозах может вызвать ослабление сократительной функции мышцы сердца, наруше- м) 
ние проводимости, атрио-вентрикулярную блокаду и смертельную фибрилляцию, = 
зависящую от замедления проведения импульсов в мышцу желудочков. Хинидин н 
| угнетает окислительные процессы в сердце, изменяет обмен электролитов и ацетил- п 
холина в миокарде; блокирует передачу возбуждений в окончаниях сердечных во- р 
локон блуждающего нерва; может вызвать учащение сокращений желудочков = 
сердца. Артериальное давление под влиянием хинидина снижается. Показания. ч 
1. Основное показание — мерцательная аритмия, в03- п 
никающая главным образом при атеросклерозе коронарных артерий, при ми- й 
тральном стенозе и тиреотоксикозе. По Л. Фогельсону (1951), хинидин особенно Е 
эффективен при пароксизмальной и тахиаритмической форме мерцательной арит- Е 
мии; большое число исследователей рассматривают мерцательную аритмию как : 
результат появления гетеротопных, быстро разряжающихся очагов, подав- | 
ляющих функцию синусного узла. 2. При трепетании предсердий, экстрасисто- | 
лиях и приступах пароксизмальной тахикардии хинидин эффективен в значитель- 
и ый чем при мерцательной аритмии. Дозирование. Хин Е НЕ Н | 
ИИ только при компенсированном сердц еы и | 
на Ня формы мерцания предсердий и мератенина ав а 
Ме всето < ОО по 0,2 г через каждые 4 часа (на ночь 0,4 г), т 
кардиограммы з т стаканом молока. Лечение проводят под кохротее Е Ев: 
к о ен стационара при строгом постельном режиме; к Е 
нейший прием хини т Реныры А С ПУДОЧкОВОй ии хи- 
Нидия навначают ка прекращают. При длительной мерцательной ар ий 
2 часа), во 2-й РВ их дозах: в 1-й день — по 0,1 гб раз в р Ча 10 
Ва 2.’ ОГО раз в день (каждые 2—21/, часа), 3-йи й пере- 
; раз в день, 5-Й день — 0,З гб раз в день и в дальнейшем при хорошей 
Вот назначают на 6-й день 0,3 г 4 раза и 0,4 г2 раза (2 г в сутки); т 
и принимать. Лечение начинают после пет а 
} испытания чувствительности больного в ейя 1 
парату дозой 0,05—0 1ги неб 0.2 ‚ дозу через 2 часа; есл ды 
спустя 12 часов не А ы олее 0,2 г, повторяя эту дозу ’м в ушах, тош- явл; 
| нота, рвота и понос) ся побочные явления (головокружение, шу Одновременно | пре: 
| больному назначают а ерЕхОдят к указанному выше дозированию. 


спокан- Кур 
мфору парентерально, препараты брома и другие У 


1токсич з 
ка И а реа ности препарата лучше его не назначать в мас- 
при значительном 

виду, что у больных с декомп 


хинидин дав 
го или оптимального о максимально- 


перстянки, т.е. ния препрататами на- 


когда частота м 
ков замедлится до 70-80 в мо сокращений желудоч- 


ту. В тех сл 

а У Учаях, когда сердеч- 

ямы на лечение, остается неудовлетворительной, ВОВ 
я хинидином; вообще, успех лечения тем более вероятен, чем 


меньше промежуток времени, истекший с момента возникновения в данном 
мерцательной аритмии. Комбиниров ; ом случае 
рованным лечением наперстянкой- хинидином до- 
стигают чаще хорошего результата, чем при лечении только препаратами наперстян- 
ки. В случаях мерцательной аритмии, длящейся продолжитель- 
ное время, когда в сердце уже произошли значительные изменения, сопровождаю- 
щиеся расширением предсердий (в ушках предсердий иногда образуются тромбы), 
лечение препаратами наперстянки или хинидином следует проводить особенно осто- 
рожно, потому что такие больные больше всего подвержены опасности эмболии! 
Поэтому многие авторы считают, что хинидин следует применять 
только в свежих случаях мерцаний предсердий. При продолжительной мерцатель- 
ной аритмии терапию антикоагулянтами проводят за 2—3 недели до применения 
хинидина. После регулирования ритма сердца для под- 
держивающей терапии хинидин назначают в среднем по 0,2 г каж- 
дые 8 часов. Для профилактики рецидивов мерцательных арит- 
мий назначают по 0,03—0,05—0,1 г 2—3 раза в день. 2. При необходимости приме- 
нения и при других показаниях (п. 2, стр. 614) хинидин прописывают в относитель- 
но малых дозах, учитывая, что не всегда полностью известно состояние миокарда. 
При экстрасистолии обычно назначают по 0,1 г 4—5 раз в день; при хорошей пе- 
реносимости дозу можно увеличить. После исчезновения экстрасистолий с целью 
предохранить от рецидива назначают по 0,1—0,05—0,03 г 2—3 раза в день в те- 
чение | недели. Побочные явления. Идиосинкразия (как при хинине), выражаю- 
щаяся одышкой, цианозом, иногда внезапной остановкон ния, НЫ = 
нием, тошнотой и рвотой. При передозировке возможны шум в а: Е 
тошнота, небольшое снижение зрения, диплопня, р ы я 
брилляция желудочков; аллергичекие реакции (кра 
ности и в редких случаях фибр й предсердий к синусовому ритму 
. В лериод перехода от мерцаний пр дсер. ар 
пивница, астма) я. Предварительный прием препаратов наперстянки часто 
бывает резкая тахикарди ось При наличии пристеночных тромбов в ушках 


осло р 
проду ся долгое время в состоянии мерцания, возможны эмболии 
а Противопоказания. Повышенная чувствительность к препарату (идио- 
см. выше). 


ия сердца; выраженные явления сердечной не- 

яжелая декомпенсац а ь и 

синкразия). 1 е исчезающие несмотря на строгий постельный режим и тщатель 
достаточности, н атами сердечных гликозидов. Активный воспалительный про- 
ное лечение о общее острое инфекционное заболевание (возможно обостре- 


цесс в сердце, а так Свежие дегенеративные изменения в миокарде. Наличие тром- 
ние этих ООВ одий которые можно заподозрить по значительному расши- 
бов в полостя 7 


а. Мерцательная аритмия тиреото- 
й мы сердечного блок 

рению предсердий. Все 99 16 и Иреоидэктомии. Беременность. Следует ограничить 
ксического проис ина при инфаркте миокарда ввиду его высокой токсичности. — 
применение ок таблетки по 0,2 г — Таъи!. Свимани зиНай$ 0,2. 
Формы выпуска: 


а сердечную мышцу особенно четко выражено при ее истоще- 
\ Угнетающее действие Нид противопоказанием к применению хинидина. Это именно и 
Тяжелая рекомпенсация являет о вопросу, следует ли лечение хинидином начинать с лечения 
Ниляется причиной частой дис У ии дует, Но Е. \агБиг (1956), всегда нужно начинать полного с 
препаратами наперстянки от когда идет речь о случаях с тахикардией (К. МбЦег, 1966}. 
наперст ы 
курса лечения 
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а + 
‘папиаии® — Новокаинамид (Б). Син.: Ргосатапи! НудгосМон ити. п при 
аа тип, Моосапна, Ргосайпапи4 (НРБ), Ргосапи4е Ну ть чер< 
ан, РгопезЁу! и др. В-Диэтиламиноэтиламида п-аминобензойной м бол. 
и е, ид. Белый или белый с кремоватым оттенком кристаллический ы ло- и пе 
енко растворим в воде, легко — в спирте. Водные растворы при г дав: 
м желтеют, но сохраняют неизменной свою активность. По химическому стро вну 

нию близок к новокаину, более стоек и менее токсичен, чем. последний. Сильно доч 
понижает возбудимость сердечной мышцы и проводимость импульсов в предеер. 0,8 

днях и желудочка. Действие новокаинамида на‘ серди. 19 
подобно действию хинидина, но влияние его на арит. пр 
| мии сердца весьма ограничено, а.также'‘ и потому мо 
| что он очень быстро расщепляется в крови. Действие его. выражается Дл 
| в понижении, главным образом, возбудимости и в мень. тер 
шей степени проводимости сердечноймышцы. По влия. Ан 
нию на желудочковую аритмию более активен, чем хинидин. Установлено, что в МЬ 
отличие от хинидина новокаинамид менее угнетает сократительные свойства мио- 20- 
карда. Благодаря его хининоподобному действию он является подходящим прежде со! 

всего для профилактики и лечения нарушений сердечного ритма, с ббльшим успе- в' 

хом при исходящих от желудочков изменениях сердечного ритма, чем при измене- сл 

ниях, вызванных предсердием. Таким образом, с помощью этого препарата уда- ра 

ется почти. всегда устранить желудочковую паро- вн 

ксизмальную тахикардию (в этих случаях новокаин- ци 

| амид является средством выбора) как наиболее часто яв- вн 
$ ляющееся нарушение ритма, тогда как на исходящие от предсердия нару- цу 
| шения (например, суправентрикулярная тахикардия) он оказывает влияние | чу 
| только приблизительно в 50% случаев. Это касается и мерцания, и трепе- щ 
8 тания предсердий, или мерцательной аритмии. Не оказывает влияние на исхо- р: 
у дящие от синусового узла нарушения ритма. При пероральном приеме пре- р: 

| парат быстро и полностью всасывается из желудочно-кишечного тракта и р! 
1 максимальная концентрация в крови создается через 1/,—1 час. Наиболее т: 
НЙ выраженный эффект обычно наблюдается спустя 2—3 часа в 
НЙ после приема его внутрь. Показания. А. Различные расстройства сердечного ритма: |5 

} 1. Особенно желудочковые аритмии — желудочковая г] 
ии пароксизмальная тахикардия (средство выбора), же- | и 
р лудочковая экстрасистолия и желудочковая тахикардия. При желудочковых арит- д 
| миях (экстрасистолия, тахикардия) новокаинамид можно считать предпочитае- з 


| мым препаратом. При трепетании желудочков можно ожидать эффекта только по- 
И сле внутривенного введения препарата. Кроме того, новокаинамид эффекти- 
М вен и при аритмиях предсердий, особенно недавно появившихся и 
| не исходящих из синусового узла. Показан также при незатяжных фибрилляциях 
предсердий и пароксизмах мерцательной аритмии; при мерцании и трепетании 
м предсердий эффект препарата не надежен (при нарушении ритма предсердий ново- 
каинамид эффективен, но значительно уступает хинидину). Другим показанием 
является нарушение сердечного ритма —при катетеризации сердца (профилактичес- 
кой и лечебной). 2. В хирургии при операциях на сердце, крупных сосудах и лег- 
ких и при циклопропановом наркозе для профилактики и лечения расстройств 
сердечного ритма, возникающих в процессе хирургического вмешательства; кон- | 
| тролированное понижение артериального давления, потенцированный наркоз. 
3. В анестезиологии; аритмия во время анестезии; профилактически и лечебно при 
. Е льИ вах, во время которых возникают ариЗМиХ а. 
на хирургические, нейрохирургические вмешательства, ли 
ста анестезия, анестезия охлаждением). Б. Болезненные состояния при ч- 
4 ных заболеваниях и спастических состояниях гладкой мускулатуры и ао 
1 .- кищечного тракта, например, пилороспазм; мышечный ревматизм; зуд м ь 
| ргических кожных заболеваниях. Дозирование. Новокаинамид назначают Внутр 
ГВ (в таблетках или капсулах инет 
| чаях). Пероральное лечени а: 
_ 8. летки. Только если Па их: 
| тримышечно в 


тех же дозах; редко необходимо внутр 
| 1. Внутрь — назначают ме 


о. бы 2 Ы 


), внутримышечно или внутривенно (в 
е предпочтительнее, если больные могу 
пероральное лечение невозможно, препарат 


ивенное реа 
|-—2 табл.); 
предварительно пробную дозу 0,25—0,5 г ( | 
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при отсутствии побочных явлений 
г ний лече а 
через каждые 4—6 часов, доводя Ей дозами по 0,5—1г 
И: епенн = . 
более 5.г в. сутки). Продолжительность лечения в до 3—4 т в сутки (по МЯИег, не 
и переносимости препарата, обычно 4—5 дней ние ола 9 ереси 
давления очагов желудочковой ма - редние дозы, необходимые для по- 
внутрь и 0,2—0,5 г при введении в Ба составляют 2—4 г при приеме 
дочковой тахикардни, как правило Е (см. ниже п. 3). Устранение желу- 
0,8 г или назначением препарата ый . - внутривенным введением 0,3— 
1951; З4еагпз ей а|., 1952; и др.). В е. | суммарной дозе 3—6 г (МагК е4 а1., 
предпочитать назначать Неа. по принципу 
можно применять только в неотло ый А 
Для продолжнтельного лечения — внутрь по 0 ел : р Е ый ИЖ: 
тервалом. В анестезиологии дл в? , (2—4 табл.) с 6-часовым ин- 
у для предохранения от аритмий можно р 
внутрь в дозе |1 —2 г (4—8 таб, ре \ назначать 
мышечно по 5—10 10° Ва БЕЗ, ЧАСА ДО На Аата АНЕСтеИА 2. Внутри 
20—30 ( млвс Е НЫ 70 уаствора (0,5—1 г) ва инъекцию каждые 6 часов до 
Е В ГУТ (2—3 г). Введение следует продолжать до восстановления сину- 
со ого ритма при появлении токсических признаков инъекции прекращают. Если 
в течение часов приступ тахикардии ие прекратится, препарат отменяют. По- 
сле восстановления синусового ритма применяют препарат в дозе 5 мл 10% раство- 
ра (0,5 г) 3—4 раза в день в течение следующих 2 суток. В большинстве случаев 
внутримышечные инъекция достаточны. Большинство серьезных побочных явле- 
ний (резко выраженная гнпотензия и желудочковые аритмии) появляется после 
внутривенного введения препарата; они реже наблюдаются после введения в мыш- 
цу. 3. Внутривенно применяют в экстренных случаях, требующих нсклю- 
чигельного вмешательства (при тяжелых нарушениях сердечного ритма, возникаю- 
щих при ннфаркте мнокарда, при операциях на сердце и на легких, при коллаисе, 
, 
развнвшемся вследствие пароксизма аритмнн и др.) — по 2—5—10 мл 10% раство- 
ра (0,2—0,5—1 г); вводят медленно, лучше всего капельным способом (в 5% сте- 
рильного раствора глюкозы или нзотонического раствора хлорнда натрия). Счи- 
тают, что оптимальная скорость внутривенного введения препарата равна 100 мг 
в минуту; в критических случаях эта доза может быть удвоена (1. С. Магк и др., 
1951). Однако многие осложнения при внутривенном введенни препарата (резкая 
гипотензия, судороги) находятся в связи именно с высокой скоростью его введения 
и меньше зависят от общей дозы (№. 5- <{еагиз и др., 1952; цит. по В. М. Виногра- 
: мя внутривенного введения необходимо тщательно наблюдать 
дову, 1961). Во вре Утр ; б 
змерять артериальное давление; при быстром введении в 
за состоянием больного, измер р 
ого давления с симптомами коллапса. 
вену возможно резкое понижение артериальное, налин или мезатон (0,3—0,4 мл 
ое —0,4 м. 
Прй необходимости вводят В таких случаях норадрен >. др 
19. аствора) повторно Повторное введение новоканнамида в вену не следует 
в раст х и на снятой перед повтор- 
е 1-2 часов, есл 
производить ранее 6 часов, или не ране ‚ 


амме нет признаков нарушения прово- 

препарата электрокардногр р 7 

ны же и и хирургических вмешательствах — во время и вво 
димости мио сь ма, 1—5 мл 10% раствора (0,1-0,5 г) со скоростью 1 мл ра- 
дят, если нео ход :] Иногда аллергические реакции, как урти- 


Е ‚Побочные явления, у В 
створа В м мы, лекарственная лнхорадка и гранулоцитопения (рекомен 
кариальн 


‚ бу); кроме того, общая слабость, головная 
дуется проводить предварительную роща, ощущение горечи во рту; пони- 
боль, тошноте» р ЕН возможно коллапс при выутривениом введении. 
жение артернального, детея в положении лежа на спине. Большинство серьезных 
Больной должен нах > пает после внутривенного введения прецарата, а реже — 
побочных явлений насту  Ленение новокаинамидом следует немедленно прекра- 
после внутримышечного. © оги, ослабление или слимуляция дыхания, стенокардия 
тить, если появляются ры При передозировке и повышенной индивидуальной 

ия проводи ‘гнетение сердечной деятельности # мерцание желу- 

сти. Возможно у ‘дечный блок, резкие склеротические изменения 

я недостаточность. Чрезмерная чувствительность к 

почечная недостаточность, во время лечения суль- 

препарату, х ‘Формы выпуска: порошок; таблетки, по 0,25 г — Табщенае 

фаниламидами. 0.25°; ампулы по | мя, 2 мл и 5 мл 10% раствора (соотв. О, 1 егь 
› 


`Мохосатапи 


(2—4 табл.) 


дочков. 
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т 
| 1 141 10% рго щесвоп! наз 
2 епарата) — ЗоиНо Моуосатапи % р есНопыв |. 
ый к о нь дозы внутры разовая — 1,0 г, суточная 0520 . 
‚0°. Высшие дозы внутримышечно и в вену (капельно): С пр. 
разовая — 10 мл 10% раствора (1 г), суточная — 30 м > 
й 1 1(Б). .: КаНат сЫюога . . 
ют4ит® — Калия хлорид" (Б). Син.: Кайит т, Калий хло ) = 
И ааена, СШогкаНит, Ро{аззит СШог!4е, КС!. Бесцветные риск Ристый 


: аллы иль д: 
белый кристаллический порошок соленого вкуса; растворим в воде (1:3). ,, и 


Содер- ча 
жит 53% калия. Концентрация калия в крови человека составляет около 20 м че 
Ионы калия имеют важное физиологическое з к. 


наче. св 
ние. Они участвуют в процессе проведения импульсов по нервным волокнам, в г 
я 5 , 
синаптической передаче нервного возбуждения, в осуществлении мышечных кон- В 
тракций, в поддержании сердечного автоматизма и т. д. Калий я вляется пс 


основным внутриклеточным ионом, а натрий — глаь р 
ным внеклеточным ионом. Хлорид калия играет важную роль в К 
нормализации нарушений баланса электролитов и в восстановлении компенсации п 
‹ердечной деятельности. Сократительная функция миокарда, белковый обмен, к 
синтез гликогена, а также тонус вегетативной нервной системы зависят от опре- т 
деленного соотношения электролитов, главным образом калия и натрия. Повы. 
шение содержания калия в крови понижает возбуди. 
мость и проводимость сердца; большие дозы угнетают автоматизм 
и сократительную способность сердечной мышцы. Токсическое действие наперстян- 
ки сопровождается нарушением ионного равновесия с обеднением клеток миокар- 
‚да ионами калия Понижение содержания калия в крови 
увеличивает опасность развития аритмий при приме- 
нении больших доз наперстянки. Низкий уровень калия в кро- 
ви повышает чувствительность сердца к наперстянке и возникшие в связи с этим 
аритмии можно устранить назначением калия *. Учитывая, что сам калий 
может быть опасным, особенно при внутривенном введенин, 
‘и принимая во внимание склонность его к кумуляций при пероральном применении 
при соблюдении диеты с низким содержанием натрия, его следует назначать осторожно 
<ердёчным больным. Калий улучшает сокращение мышц при мышечной дистрофкч, 
миастении. Прием больших количеств солей калия по. 
вышает диурез (см. Г1цог Кай! асеёаНз на стр. 847). Прием внутрь да- 
же больших доз солей калия (например, при исключительно вегетарианском пита- 
нии в организм вносятся 40—50 г калийных солей) не ‘дает каких-либо токси- 
ческих явлений. Однако при внутривенном введении соли 
калия могут оказать токсическое действие; повышение 
| концентрации калия в крови в 4 раза (что практически возможно только при вве- 
| дении в вену) приводит к остановке сердца. Показания. 1. Нарушения сердечного 
ритма (основное показание): а) при нарушениях ритма вследствие интоксикации 
передозировка) сердечными гликозидами (наперстянка и др.) и особенно при 
интоксикациях после применения ртутных диуретиков у больных, получавших 
до введения диуретика препараты наперстянки („редигитализация“). Калия хло- 
рид назначают при значительной потере жидкости в период опадания отеков; 
6) при мерцательной аритмии и пароксизмальной тахикардии, несвязанных с прие- 
мом препаратов наперстянки; в) при сердечных аритмиях, вызванных введением 
адреналина, кортизона и его аналогов, дезоксикортикостерона ацетата и инсули- 
на в основе последних предполагается относительный недостаток калия в орга- 
низме. 2. При гипокалиемии вследствие потери калия из организма (неукротимая 
Рвота, профузный понос) или вследствие повышенного выделения калия с мочой 
(при более длительном приеме кортикостерондов — стр. 212, дезоксикортикосте- 
. рона ацетата, АКТГ, некоторых нертутных диуретиков, напр., диакарба, а 
тиазида и др., стр. 857). Как уже было сказано, препарат назначают при знач ь 
р > Тельной потере жидкости в период опадения отеков. `Дозирование. 1. Внутр 
—— 


Препарат не след; 


: = я хлорат, 

ет сме Й Вогсит (кали 
В пий хлормоватокис у мешивать с ядовитым соединением КаНит с! 79; 
* Клинические 


лый, бертолетова соль, КС!О.) 
ы ы лянкой, однако, К 
. данные о действии калия во всех случаях интоксикации наперс триклеточ- 
зе всегда реальны. Лабораторны: я ху ерить, так как вну 
| чый дефицит калия не Вт Е иногда особенно трудно провер 


оо за лек о. о 5 < 


ка- 


ся в сыворотке крови. 
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назначают хлорид калия после , 
ы ле еды вв 9 
раствор хлорида калия Не: 5 водного раствора. Водный 
приеме препарата в капсулах или абае гы ится лучше, чем при 
обычно дают по 1—1,5 г (10—15 мл 10% х. а) При нарушениях сердечного ритма 
терапевтического эффекта дозу уменьша Е не аа = 
легких формах инт ок АЮТ ИИ ОТИеНЯЮТ ПС иЕНт При 
дами доста р сикации сердечными гликози- 
ь достаточна доза 2—3 г в день. Прит 
чают на первый м. . При тяжелых формах интоксикации назна- 
рвый прием сразу 5 г—=50 мл 10% раствора (при тяжелых формах назна- 
чение калия абсолютно обязательно). 6) При опасности развития ре галина ии 
связанной с применением ртутных диуретиков у б ее == 
гликозиды, назначают по 1 т (10 мл 10% у больны ПО а 
‚ м) % раствора) на на 
1 день до введения и утром в день введения т у ра) прием 5—7 раз в день за 
пов пароксиз К диуретика. в) Для купирования присту- 
тои (0 80 8 Ах тахикардии рекомендуют принимать в первый день 4—8— 
Зе 7 
ее 1,5—2 г (15—20 мл 
и % Р ора) 3—4 раза в день (или такое же количество препарата в облатках). 
рием хлорида калия особенно эффективен в случаях возникновения эктопичес- 
кого ритма на фоне поражения сердечной мышцы. При постоянной форме мерца- 
тельной аритмии назначают на первый прием большую дозу (до 6—12 г, т. е. до 
60—120 мл 10% раствора), а со следующего дня по 1,5—2 г (15—20 мл 10% раство- 
ра) 3—4 раза в день (В. М. Боголюбов, 1963). г) С целью профилактики гипокалие- 
мии назначают препарат в количестве 3—4 г в сутки. При длительном применении 
салуретиков (дихлотиазид и др.) назначают до 2—3 г (20—30 мл 10% раствора) в 
сутки. Вместо приема хлорида калия лучше предпочитать введение ионов калия 
с продуктами питания (картофель, фруктовые соки, мясные бульоны). д) Для ле- 
чения гипокалиемии препарат дают по 1—2 г каждый час до достижения клини- 
ческого и электрокардиографического эффекта. 2. Внутривенн о (редко) 
вводят раствор хлорида калия капельным способом: 2—2,5 г препарата на 500 мл 
5% раствора глюкозы (т. е. 0,25—0,5% раствора хлорида калия). 500 мл вводят в 
течение 1 часа (при быстром введении возможен летальный исход!). При необхо- 
димости инфузию можно повторить. Суточное количество не должно быть больше 
1,2 л раствора (6 г препарата). Побочные явления. При приеме внутрь — тошнота, 
рвота, понос. Парестезии (как раннии признак интоксикации калием), в редких 
случаях — увеличение числа экстрасистол. После прекращения приема пре- 
парата побочные явления проходят. Прием хлорида калия натощак ты вызвать 
появление язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, а при комбинированном 
‘лечении салуретиками и хлоридом калия в таблетках могут образоваться одна или 
несколько кольцевидно расположенных, стенозирующих язв ‘двенадцатиперстной 
лорид калия в таблетках. Внутривенное 
кишки. Поэтому не следует принимать хлор 
. епарата следует производить с особой предосторожностью- Противопо- 
ее т аа блокада сердца, а при нарушениях атрио-вентрикулярной прово- 
ети 52 ат применять с осторожностью.Нарушение выделительной функции 
димости препар [а 7 хдорида калия повышается при почечной недостаточности, Не 
почек; ть препарат в виде таблеток, в том числе в виде комбинированных 
следует н — Форма выпуска: порошок. 
таблеток © другими препаратами. р! у 


РЕЦЕПТЫ 


1. Сердечные средства 
1. Готовые лекарственные формы 
Е а) Препараты наперстянки 


- | 800 
ы наперстянки пур 
а: презарих | Вр. Ехм. 15 Ца!1$ 91сс1 0,2 
: | р. +. 4. №. 12 ш чаш. 
199 топогит БзвНаИз РУ. Ух 5. (см. стр. 588) 
к са. м. 50 (100) т фаьш. 
= 97 


ищет 


801 

Вр. ПЕйохии 0,0001 
р. 6 а. №. 40 ш Чаи. 
5 (см. стр. 588) 

802 эй 

Вр. ЗиррозИома ПАвИохии 0,00015 

рам ю 

и. (см. стр. 588) 

803 

Юр. аЦаем 15,0 
9.5 (см. стр. 589) 

804 

Вр. Вршеш 15,0 
В. 5: (см. стр. 589) 

805 

Вр. Сог@ 0,0008 
О. +. 4. №. 10 ш Чаи. 
5: (см. стр. 590) 

306 


Вр. Зирроз. Согакяи 0,0008 (0,0012) 
О. +. 4. М. 10 ш зчрроз. 
ь (см. стр. 590) 


807—817. Препараты наперстянки шер- 
хтистой: 


807 

Юр. Пивохии 0,00025 
О. +. 4. №. 20 ш аа 
г (см. стр. 590) 

808 

Кр. $01. Бивохии 0,025% 2,0 


О. +. 4. М. 5 ш атр. 
5. (содержит в | мл 
0,00025 г=0,25 мг, см. стр. 590) 


809 

Вр. Сапа! 0,00025 
О. +. 4. М. 30 ш ЧаБш. 
5: (см. стр. 592) 

810 

Кр. $01. Сеат 0,05% 10,0 
р. $. Для приема внутрь 
(см. стр. 592) 

811 

Вр. $01. Сеат! 0,02% 1,0 
О. +. 4. М. 6 ш амр. 
$. Для внутривенного применения 


(содержит в | мл 0,0002 г --; 0,2 мг, 
см. стр. 592) 


812 

Вр. АЪсни 0,00025 
О. +. 4. М. 30 1 Чаща, 

5. (см. стр. 593) 
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813 

Вр. $01. АЫсши 0,02% 1 
О. &. 4. М. 10 ш апр. : 
5, (см. стр. 593) 


814 

Вр. АсеЁу141охии (Асефох!и!) 0,0002 
О. +. 4. М. 40 11 (аш. 
5. {см. стр. 593) 


815 
Юр. $01. Асеёу1@1вИохии 0,01% 2,0 
О. +. 4. М. б м амр. 


$. (содержит в 2 мл 0,0002 г 
=0,2 мг, см. стр. 593) 


816 

Вр. Гапфо51 91 15,0 
р. $. Для приема внутрь 
(см. стр. 594) 


817 

Юр. Иа 91 1,0 
О. +. 4. М. б ш атр. 
$. (см. стр. 594) 


818—823. Препараты наперстянки ржа- 
вой и реснитчатой: : 


818 ы 
Юр. П!ва1ет-пео 15,0 
р. $. Для приема. внутрь (см. 

стр. 595) 


819 в 
Вр. О!ва!е-пео , 
р. +. 4. М. 6 (10) ш. ар. 
$. (см. стр. 595) 
820 ; м 
Юр. За{Иигат , 
р. а. м. б1м Чаи. 
5 {см. стр. 595) 
821 
Вр. ЗиссиаНег! 25,0 


р. 5. По 10—15 капель 2—3 
раза в день (см- стр. 595) 


822 
Юр. РисИеп о 


р. + а. М. 10 шапр. . 
ых (см. стр. 595) 


823 
Вр. ТаьшеНаз „ОеЙит“ 
р. М. 10. $. (см..стр. 595) 


 — — 


556 


‚> 


1Х. Б. Сердечные средства — Рецепты 


621 
6) Препараты горицвета 
824 | 826 
Юр. ТабмеНа$ „Адоп1з-Вгот“ и 
3 | Кр. Адошяа | 
р. М. 20. 5$. (см. стр. 596) : ‚0 
| О. +. 4. М. 6 (10) ш амтр. 
825 И: | 5. (см. стр. 596) 
Вр. Адоп1$1 91 150 | 827 
р. $. Для приема внутрь | Вр. Согаза1 20.0 
(см. стр. 596) р ; 
. $. Для приема внутрь 
(см. стр. 597) 
в) Препараты ландыша 
828 829 
Вр. Тте. Сопуа!апае 25,0 Вр. 301. СопуаПаюхии 0,03% 0 
5, (см. стр. 597) О. +. 4. М. 6 (10) ш атр, 
5 (см. стр. 598) 
328-а 830 
Вр. Ех\г. СопуаЦацае $1сс1 0,1 Вр. $01, Согеусотй 0,06% 1,0 
р. & &. М. 20 ш аб. О. +. 4. №. 10 м амр. 
5 (см. стр. 598) 5. (см. стр. 598) 
г) Препараты строфанта 
331 , 832 р 58 
Вр. $01. $\горвап 1 К 0,05% Вр. Те. З#горвап 1 ; й 
(0'025%) 1,0 р. 5. (см. стр. 602) 
р. Е а. М. 6 (10) м атр- 
5: (см. стр. 599) | 
д) Препараты строфантиноподобного действия 
| 837 
333. пай й 1,0 Юр. Саг@оуа!ей 15,0 (25,0) 
Вр. 501. Етузипии, 0,033% г р. $. Для приема внутрь (см. 
р. + а. №. б № апр. стр. 603) 
5. (см. стр. 602) ЦЕ 
834 Кр. $01. Сутагий 0,05% 1,0 
Вр. .Егуз!о51 41 0,0005 (0001) р. Е 4. М. бш амр. 
р. ва М. 20 фа ЗаБш, 5. (см. стр. 603) 
5 (см. стр- 603) 89 
335 а Кр. $01. ОШонза! 0,04% 1,0 
. $01. Егузо51 91 р. +. 4. №. б ш атр. 
2% Утииозае 0,2% 20,0 5. (см. стр. 604) 
р. $. Для приема внутрь 9 840 
` стр. 603) Вр. 301. Согсвог11 41 0,033% 1,0 
р. +. 4. М. 6 ш апр. 
у $91. Согез1 81 0,05% т © (см. стр. 604) 
а м. 6 (ОР 841 
С" ем. ен Вр. 501. Рерюсий 0,025% 1,0 


О. +. 4. М, 6 ш атр. 
$. (см, стр» 605) 
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ри ь 


е) Препараты олеандра 86 
В 
842 | 843 
Вр. Меноии 0,0001 Бр. $01. Мемойт: 0,022% 10 
р. В а. №. 10 ш аш. В. 5: (см. стр. 605) & 
к (см. стр. 605) 
ж) Препараты морозника 
844 | 845 
Кр. Соге! Боги 0,0002 Бр. $01. Соге]Боги 0,025% 6, 
О. |. 4. М. 12 п Чаби. | О. 4. М. бт апр. . 
5 (см. стр. 605) 5 (см. стр. 605) 8 
4 
3) Другие препараты кардиотонического действия 
846 р | 851 
Вр. СоНеш!-пани БепгоаНз 0,1 (0,2) Бр. $01. С1исоз! 5%, 10%, 25% ацЁ 40% 
О. +. а. №. 6 ш таб. 10,0 (20,0; 25,0; 50,0}, 
5. (см. стр. 607) О. Е а. М. бт атр. 
5 5 (см. стр. 609) 3 
Кр. $01. СоНен!-паИ 852 3 
Беп2оа$ 10% (20%) 1,0 Кр. С1исоз1 0,5 (1,0) 
р. + 4. М. 6 № апр. О. +. 4. М. 5 (10) п ЧаБи. 
$: (см. стр. 607) 5. (см. стр. 609) 
848 ь 853 ‹ 
Кр. ЕирвуШт! 0,15 (0,1) Бр. $01. @1исоз 25% е+ ы 
О. +. 4. М. 10 ш аш. Меу[еп! соегше! 1% 20,0 (50,0}» 
$. (см. стр. 607) р. 4. М. 5щ атр. 
849 $. Для введения в вену при отравле- 
Вр. $01. ЕпрвуНий 2,4% 10,0 НИИ синильной КИСЛОТОЙ (См. стр. 611) 
О. +. 4. М. З м апр. 854 Е к 
$. Для внутривенных инъекций Бр. $01. С1шсоз 40% с аа 
(см. стр. 607) Мавпезй азсогЬпаНз 5% 10,0 
850 О. Е 4. М. 10 т атр. 
Вр. $01. ЕирвуПни 12% 2,0 5. (см. стр. 611) 
О. +. 4. М. 6 т апр. 855 ь. 
$. Для внутримышечных инъекций Кр. 501. Маши тис{0з0- : - 
(см. стр. 607) Ч1рВозрвайз 10% 100,0 
О. 1. а. М 6ш атр. 
5 (см. стр. 611) 
и, Комбинированные рецепты * 
856 ] М. [. ршу. О. +. 4. №. 10 
Юр. 1пё. 101. Пл Наз 0,6 : 180,0 $. По 1 порошку 2—3 раза в день. 
Зи. зипрИс1 й 
М. РО. $. По 1 столовой ложке 3— 859 ^ 6 
4 раза в день Кр. Могрьни вуагосШог! а 0,00. 
857 : (5. Отпорошт 0,005), 
Кр. ИЕ. ю1. ГувйНаНз 0,6 : 180,0 Ршу. 101. ПавНа|$ 0,1 
СоНени-панИ БепгоаН$ ‚0 Тветеза! 0,5 
1 Зи. зипрНс 20,0 М. {. ршу. О. Е. 4. М. 5 
М. О. $. По 1 столовой ложке $. По 1—2 порошка в день 
| ь раза в день (при застойных ‘явлениях в легких, 
85 ы 
Кр. Ршу. 11. БЦаНз 0,1 сопровождающихся кашлем) 
Твепзай 0,5 


* Готовые лекарс тве иные формы см. стр. 619. 


1х. Б. Сердечные средства — Рецепты 623 


860 ВЫ 

Вр. РАопии 0,005—0 
ршх. 101. О1бНаИз жа 
Тпепиза!1 05 —075 


М. Г. ршх. ШО. +. 4. М. 15 

<. Сначала по 3 порошка в день, а 
с момента проявления эффекта по 
9 или только по одному порошку 
(при. заболеваниях сердца с рас- 
стройствами дыхательной и почечной 
функций) 


361. В суппозиториях: 


Вр. РиУ. 101. ОивЦай$ 0,1 
Твеорву! ии 0,2 
Оет Сасао 1,8 

М. Г. зирроз. гесфае 
$. По 1 суппозиторию 1—2 ра- 
за в день 

862 

Вр. Тис". З4горпап 5,0 
Т!псЁ. СопуаЦанае 
Тис. Уаейапае аа 10,0 


М. Ш. 5. По 25 капель 2—3 
раза в день 


863 
„Вр. Т1пс. З4горпап и 
Т!пс. СопуаНацае 
Тупсе. Згусв аа 10,0 
М. Б. $. По 10—20 капель 
3 раза в день в течение нескольких 


дней 

2864 < 

’ Вр. Тс. З{горнап  . и. 
Т1псё. Ори зипрИс!$ аа 5,0 
Тис. Умепапае 10,0 

М. Р. $. По 90 капель 3 раза в день 


вр Тис. С уаПаг1ае 
‚ Те. бой Е 

о тис. Умепапае аа 10,0 
м. о. $5. По 20—30 капель 2—3 ра- 


за в день 


866 | 
Кр. Тис. э4гусвий . т 
у Тис. СопуаПапае | 

М. О. 5. По 15 капель 3 раза в день 


887. 

Кр. пе. СопуаПаг!ае 
Тшеё. Уаегапае за 10,0 
Ехёг. Сга{аей! Иша! 5,0 
Мещвой 0,05 (0,1) 
М. О. $. По 20—95 капель 2 раза 
в день 

868 

Вр. Тс. СопуаПатае 
Тише. Уаепапае аа 10,0 
Т!пс{. ВеПадоппае 2,5 
Меп ой 0,1 


М. ФО. $. По 20—25 капель 3 раза 
в день при неврозах сердца, сопро- 
вождающихся брадикардией и при 
сердечно-сосудистой недостаточности 
| степени (выпускается в готовом 
виде под названием „Капли Зеле- 


нина“) 


869 

Вр. Типс{. СопуаПапае 
Т1псё. Уаенапае 
Адиае Меппае аа 10,0 
Кайт Бгопи а! 6,0 
М. Ь. $. По 25 капель 3 раза в день 


870 
Вр. 1п!. Пеграе А40п1 91$ 
уегпа!!3 6,0: 180,0 - 
Маыий Бгопи@ 6,0 
Содеш! рНозрна$ 0,2 


М. Р. 5. По 1 столовой ложке 3’ра- 
за в день (микстура Бехтерева) 


871 

Вр. И\. неграе Ао! 915 

уегпаН$ 6,0 : 180,0 
4,0 


ТВепизай ] 
уг. зипрИа$ ад 200,0 
М. О. 5. По 1 столовой ложке 3—4 
раза в день 


872 

Юр. Адот! 5141 
Мани топа! аа 6,0 
Содеши рвозрва{$ 0,2 
Ад. ЧезиИафае 200,0. 
М. О. $. По 1 столовой ложке 3 ра- 
за в день 


624 
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||. Антиаритмические средства 


1. Готовые лекарственные формы 


ыы Свицше ву@госв1ог! 41 
Юр. СБиши Ву4госв!0г! 41 
2 ($. зи Ёа41$) 0,25 
О. 1. 4. №. 10 т Чаи. 
$. (см. стр. 613) 


874 
Вр. $91. Сылий 
Фвудгос ога! 50% 1,0 
О. +. 4. М. 3 ш атр. 
$: (см. стр. 614) 


875 

Юр. Спи зиНа{$ 0,2 
О. +. 4. М. 10 ш абы. ($. ршу.) 
$. (см. стр. 614) 


876 
Юр. Моуосашати 1! 05 
О. +. 4. М. 20 ш Чабит. р 
5. (см. стр. 616) 
877 
Вр. $01. Моуосатапй а! 10% 10 
(2,0; 5,0} 


О. +. 4. М. 5 ш атр. 
5. (см. стр. 616) 


878 
Вр. Ка! сШой4ит 
ри! \!15 — см. стр. 618. 


2. Комбинированные рецепты 


879—887. При нарушении сердечного 
ритма: 


879 


Вр. Ршу. ю1. ОувЦаИ$ 0,03 (0,05) 
Сыпии вудгосНог! 9: 0,05 (0,1) 


ВготсатрНогае 0,25 
М. Г. ршу. О. +. 4. М. 12 ш сарз. 
ату[асе]5 


$. По | капсуле 2—3 раза в день 
880 
Вр. Сыпии Пудгосог1 9: 0,1 
ВготсатрНогае 0,25 
М. Г. ршу. О. + 4. М. бт 
спаг{а сега{а 
$. По 1 порошку 2 раза в день (при 


аритмни) 
881 
Кр. Сы! Будгос ог! 0,05 
Вготсатрвогае 0,25 


О. +. 4. М. 12 шп аби. 
$. По 1 таблетке 2—3 раза в день 
(при пароксизмальной тахнкардии) 
882 
Юр. и, Ве 0 
гусв у! пИга{$ 
СВиилЕ Пудгосвона Зы 
Маззае рИшагит 9.$ 
М. 1. ри. О. +. а. М. 30 
$. По 1 пилюле 2—3 раза в день 
после еды (при экстрасистолиях) 
883 
Кр. АНории зиМанз 


Э4гусвпй пИга{ НЫ 
РвепоБагьНа!! 0,02 
СЫпий ВудгосШона 0,1 
Ршу. еЁ зиссЕ 1ЛашгНтае 9.3. 


М. Е. ри. О. +. а. М. 30 

$. По | пилюле 3 ‘раза в день до 
исчезновения экстраснстолни, : после 
этого интервалами 


884 
Юр. РаепоБагЬ {а 0,03 
Ехи. Уа!епапае 0,05, 
Сыпии пвудгосШогЕ а! 0,15 
Маззае рИшагит 9: $- 
М. Ё. РИ. Бам. 30 
$. По 1 пилюле 2 раза в день 
885 
Кр. З4туспиш! пИга{$ 0,007 
(5. Ехё. Зкусни 0,01} 
Ршу. 101. ПвНаИ$ 0,02 —0,05 
Сыпии пудгосвог!41  0,05(—0,1) 
Маззае рИшагит 9. $- 
М. 1. рШ. О. ® 4. М. 30 ы 
$. По 1 пилюле 3 раза в день (Р1- 
1Шае \’епсКеБасЬ!) (прн экстраси- 
столни при сердечной недостаточно- 
сти) 
886 
Юр. Ршу. ю1. ОувНаИ$ 0,05 
Свии4ни зиНаиз 0,1 
Маззае рИч1. 9.5. 


М. Е. рй. О. +. а. №. 30 
$. По | пилюле 2—3 раза в день 


887 

Юр. Зтусвпий пИга{$ 0,001 
Ршу. 101. РувЦаИ$ 0,1 
Сыпий зиЙа!$ 0,2 


(Маззае рИш. 5.} 


9: 
М. 1. ршу. О. &. 4. М. -. 11 сарз 
ату[асе!$ (или пилюлях 
5. о 1 капсуле (или пилюле) 2—3 
раза в день (при трепетании и мерцание 


к 


— Х. 


ь : В. Сосудорасширяющие и тип 


предсердий при не сильно выраженной 


декомпенсации — при тахикардической 
аритмии) Рднческой 


888 

Вр. Содеши рпозрва{$ 0 
Вготсатрпогае 0 
Ех. Уаегапае 0 
Маззае рИц]. 4 
ВА, риа М. 80 
$. По 1 пилюле 3 раза в день при 

сердиебиении (невроз сердца) 


5,0» 


889 

Вр. Аатории зиНа{$ 
Рнепобагь ай 0,02 
Спиит! вудгос ог! 1 0,1 
Маззае рИш. 9. $. 
М. Г. ри. Ф. +. 4. №. 30 
5. По 1 пилюле 3 раза в день в те- 
ченне 5 дней, после чего 5 дней при- 
меняют препарат наперстянки, затем 
вновь пилюли и т. д.— прн парок- 
сизмальной тахнкардии (для умень- 
шения предрасположения) 


890 
Вр. Рьепорать {а 
‚03 Руюпии 
сыпи Вудгосвюг 9! 


0,0003 


› до 
осле 


за 0,015—0,02 
0,25—0,35 


5-е иба 


625 


отензивные средства 


О. 4. 4. М. 30 сарз. ату1ас. 

5. По 1 капсуле через каждые 2 или 
больше часов до прекращения при- 
ступа, после чего по | капсуле в день. 
(при пароксизмальной тахикардии) 


891—893. При нарушении проводимости: 


891 
Вр. Амории зиЙаН$ 
(аш Эётуспп пИга{1$ 
Епрнут! 
Маззае рИшШагит 
М. рН. р. 6 а. М. 30 
$. По 1 пилюле 3—4 раза в день 


892 

Вр. АёторЕ зиИа{$ 
СПусегии 
Ачиае дез Шафае .5 
Зри Низ аеёвуНс! 95% а4 10,0 
М. О. $. По 4—8 капель 3 раза в 
день — прн синусовой брадикардии 
(4 капель == приблизительно 0,0001 г 
атропина) 


893 

Вр. Э+гусвпий пИгай$ 
Сойе!п!-паёг И БепгоаИ$ 3,0 
Адцае 4езПа(ае 159,0 
М. О. $. По 1 столовой ложке 3 ра- 
за в день 


0,0003 

0,001} 

0,1 
9.3: 


9,01 


В. СОСУДОРАСШИРЯЮЩИЕ И ГИПОТЕНЗИВНЫЕ 
СРЕДСТВА 


средства, расшир 
артериального давления, 


(см. стр. 645). 
рение кр 
давлення, 
росклеротическ! 
пертония“) 


свинцовых кол 
заболевании коро 
так же и вызванных Ими сердечных 
средства, СТР. 

областей (напрн 
1 ной деятельност 


2 р 


48 Лекарственная тераиия 


Из всех заболеваний, связанных с сужением кровеносных с 
распространение имеют гниертоническая болезнь я стенокардия. Поэтому лекарственные 
яющине большинство сосудов организма н приводящие к снижению 
называются гнпотензнвными средствами 
вещества, расширяющие преимущественно сосуды сердца — коронаро 

Лекарственные средства, 
овеносных сосудов и снижение 


нарушеннях; 

4. Для гемодннамического облегчения некоторых сосудистых 
мер, кровохарканье) и для замедления чрезмерно 
и (психические возбуждения, базедова болезнь и АР-)- 


Уазо4Иа{апНа её Нуроепяуа 


осудов, самое широкое 


(см. стр. 625), а 
расширяющими 
раеш и- 


елые расстройства): 
ся хромота, 60- 
мы кншечника при 
При 


котерапия заболеваний сердечно-сосудистой системы 
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аи 
ие средства с непосредственн 

1. Сосудорасширяющ : 

Е на гладкую мускулатуру сосудистон 


стенки (артериол), т. е. с преимущественным 
миотропным действием 


а) Нитриты и нитраты 


Основными представителями группы нитритов являются амилнитрит и натрия 
нитрит, а органических нитратов — нитроглицерин; ротой также и другие 
органические нитраты: эринит, нитросорбид, нитранол. то самые силь. 
ные из используемых сосудорасширяющих средств. За 
исключением амилнитрита, который действует преимущественно на вазомоторный 
центр (паралич), все другие действуют исключительно на стенки кровеносных со- 
судов. Они расслабляют гладкие мышцы, особенно самых мелких кровеносных 
‘сосудов (артериол). Под влиянием нитритов расширяются коронарные сосуды, 
сосуды кожи лица, глазного яблока, мозга и твердой мозговой оболочки; при 
этом может повыситься внутриглазное и внутричерепное давление. Для практин- 

`ки’ особенно важно расширение коронарных сосудов. 
При этом сосуды сердца расширяются на ббльший срок, чем другие сосуды. По 
„мнению М. С. Вовси (1958), в настоящее время нитриты являются лучшими из препара- 
тов, применяемых при грудной жабе. Артериальное давление под влиянием нитритов 
обычно понижается (больше систолическое, чем диастолическое), но нитриты малозф- 
фективны при гипертонической болезни и для лечения ее не применяются. Вещест- 
ва этой группы вызывают также расслабление мускулатуры 
бронхов, желчного пузыря, желчных протоков и сфинктера Одди. У людей амилнитрит 
понижает давление в желчном пузыре, повышенное под влиянием морфина. Нитриты 
вызывают также расслабление гладкой мускулатуры вен; расширение венозных сосу- 
дов и возможное развитие коллаптоидных реакций являются отрицательной стороной 
действия нитритов и нитратов. Иногда амилнитрит применяют при грудной жабе; он 
быстро вызывает расширение коронарных сосудов и купирует болевой синдром; од- 
нако особенно широкое применение при грудной жабе 
имеют органические нитраты. У людей с повышенной чувствитель- 
ностью, а также в случаях передозировки препаратов, могут наблюдаться явления сер- 
Дечно-сосудистого коллапса вследствие скопления крови в постартериолярном сосудис- 
том ложе, не в результате расширения артериол (наоборот, артериолы рефлекторно 
сужаются); в таких случаях применение адреналина и других средств, суживающих 
артериолы, противопоказано. При регулярном применении развивается привыкание 
к. спазмолитическому действию нитритов. Лечебное применение отдель- 
ных препаратов зависит от быстроты и продолжителыь 
ности их действия: для быстрого устранения острого спазма сосудов прибе- 
гают к вдыханию амилнитрита или к сублингвальному применению нитроглицерина. Ни- 
троглицерин нередко оказывает более быстрый эффект, чем амилнитрит, несмотря на 
более быстрое и: более энергичное действие последнего. Ввиду этого для купиро- 
вания острых приступов стенокардии применяют нитроглицерин 
и амилнитрит, т. е. вещества с быстро наступающим действием; так как действие амил- 
нитрита очень непродолжительно, рекомендуется использование нитроглицерина. Дл я 
предупреждения приступов стенокардии и при менеее 
острых проявлениях спазма коронарных сосудов. приме- 
няют препараты продолжительного действия: эринит, нитранол и нитрит натрия, а так- 
‚же и еще более длительно действующие нитраты многоатомных ароматических спиртов 

‚’(витросорбит и др.). Нитриты хорошо купируют болевой приступ при стенокардии, но 
не влияют на него при инфаркте миокарда, однако и в этих случаях их можно приме- 
нять (если нет признаков гипотонии) как средства, способствующие улучшению колла- 
терального кровообращения. При коронарном тромбозе нитриты не эффективны; в свЯ- 
зи с этим они облегчают проведение дифференциального диагноза между грудной жа- 
бой и коронарным тромбозом, однако, для.этой цели их не следует применять. не 
триты и органические нитраты применяют также при расстройствах мозгового кровооб- 

ращения, зависящих от спазмов сосудов. При артернальной гипертонии в некоторых 


[Х. В. 1. Сосу 
ве: осудорасширяющие средства — Амилнитрит 


случаях (кровотечения, угрожающая гипе 


быть показано применение нитритов: Е з 

орет ра ор 
л 3 льность действия: к» ол. ыстрота и 

строе, но и наи : Действие ами ко 

окНько о ЧаиНаеТСя Через ЗОКотЬко 0—8 секунд и дитей 
через 1—2 минуты и длится до 1/ ыы эффект нитроглицерина проявляется 
менении наступает через ов (—1) часа; эффект эринита при сублингвальном при- 
БНатрь (0,0501 Хуузваннано минут и длится 4—5 часов; нитрит натрия, принятый 
а незя . И. деиствовать через 10—15 минут и действие его длится 
бит всасываются ме м 
кл р ен, но оказывают более длитель- 
аи р иеоень. при сублингвальном применении. Побоч- 
глобина (цианоз), особенно ака Забини ют в Иа, ое 8 
длительное время. При повышенной аеннеы ме р нее 
ны явления сердечно-сосудистого коллапса, как уже говорилось ние скопления 
крови в постартериолярном сосудистом ложе. 


АТУПЕ пИг5® — Амилнитрит (Б). Син.: АтуНит пИгозито, АтуИз №15* и др... 
Изоамиловый эфир азотистой кислоты. Прозрачная, желтоватая легко подвижная 
жидкость фруктового запаха. Очень мало растворим в воде, смешивается во всех 
соотношениях со спиртом, эфиром, хлороформом. Летуч, легко воспламеняется. Ока- 
зывает самое энергичное сосудорасширяющее дейст- 
вие. При вдыхании терапевтических доз (2—3 капли) оказывает быстрое (почти 
моментальное) действие: вызывает расширение кровеносных сосудов верхней полови- 
ны тела (особенно сильно—коронарных сосудов и сосудов мозга), снижение артериаль- 
ного давления с его последствиями —малый быстрый пульс и сердцебиение, уменьше- 
ние тонуса блуждающего нерва. Действие его’ очень непр одолжи- 
тельно (2—3 минут), но желаемый спазмолитический эффект достигается. 
Сосудорасширяющий эффект связан с угнетением сосудодвигательного центра ис 
непосредственным влиянием на стенки сосудов. Показания. Амилнитрит применяют 
исключительно для быстрого купирования приступов болей при грудной жабе, вызван- 
ных физическим напряжением (грудная жаба напряжения), а иногда при эмболии 
центральной артерии сетчатки. Используется также при необходимости быстро купи- 
ровать местные сосудистые спазмы (спазмы мозговых сосудов, мигрень, отравлении 
кокаином, адреналином), при свинцовой колике, бронхоспазме у больных брон- 
хиальной астмой, как антидот при отравлении метгемоглобинобразующими вещества- 
ми (синильной кислотой и др-). Иногда используют для облегчения приступов почеч- 
нокаменной и желчнокаменной болезней (функциональные ре ЗН при 
хлороформном обмороке, при отравлении а ея а ть ея 
Дозирование. Применяют путем вдыхания те : 
совой платок — по 2—3 капли взрослым, капли детям стар 

ваты, марли или но нении амилнитрита иногда может наблюдаться обморок в- 
ше 5 лет. При Ре артериального давления, поэтому больного необходимо 
связи с резким сниже ее уложить. После повторного применения насту- 
поддержать или на так что приходится постепенно применять большие 
пает своего рода В аже ‘ив боле!) В ВВ. д. т о-кС и ч Но а О. Ка 
дозы (до кат, т льзован часто и поэтому на практике применяют 
можна бл НН Ее действие которых более слабое, но более длительное. Необ-- 
больше другие ты ри назначении старым людям атеросклероз! Вып ускает- 
ходима осторожнос» Рон прописать и разведенный хло- 

а В Побочные явления. 


ртоническая энцефалопатия и т. д.) может 


Вдыхание больших доз вызывает сильное 
роформо м. сильную головную боль и пульсацию в голове, чувство 
покраснение ЛИЦ, „ния, иногда цианоз и метгемоглобинемию; у некоторых 
удушья, потер = подобную шоку, с тошнотой, рвотой, адинамией, потением 
людей — реаки итритный обморок“). Эти симптомы обычно кратковременны. 
и обмороком ры Травма головы, кровоизлияние в мозг или инсульт, острый коро- 
ие глаукома. — Форма выпуска: ампулы темного стекла по 0,5 мл. Со- 
нарны Е 


И Саи тРм та: Аго{Це 4’Атуе, 1зоату! МИгЦе, 1зот ИИ! 
р 
ги о аой МИ, Уарогое н ДР- 
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храняют в темном прохладном месте. Вскрытие ампулы сопровождается легки м в 
вом в связи с давлением паров, образующихся в ампуле в процессе хранения п на 
нагревании. Лары амилнитрита образуют с воздухом взрывоопасные смеси. ри 

Высшие дозы (для вдыхания): разовая 0,1 мл (6 капел 
суточная 0,5 мл (30 капель) 
Маши пИг5® — Натрия нитрит (Б). Син. Маши пИгозит. Белый или белый с 
слегка желтоватым оттенком порошок; гигроскопичен. Легко растворим в Вы 
трудно — в спирте. Водные растворы нмеют слабощелочную реакцию. Растворы те, 
рилизуют при 1009 в течение 30 минут. Для стабилизации на каждый литр раствора 
прибавляют по 2 мл 0, 1 н. раствора едкого натра. „Обладает сосудорасширяющим и 
гипотензивным действием. Сосудорасширяющее деиствие особенно выражено в отно. 
шении сердечных и мозговых сосудов. Оказывает значительно более слабый сосудо- 
расширяющий эффект, но более длительный: |—2 часа. Оче нь редко при. 
меняют в сердечной терапии. Показания. Применяют иногда для 
предупреждения спазмов сосудов сердца и мозга. Ввиду более медленно наступаю- 
щего действия (спустя 25—40 минут после приема; начинает действовать через 8— 
10 минут) он непригоден для купирования острых приступов стенокардии. Кроме 
того, продолжительное применение препарата часто сопровождается головной болью. 
Дозирование. Внутрь по 0,05—0,1—0,2 г в виде 0,5—1% водного раствора (по 1 сто- 
ловой ложке) или в капсулах несколько (2—3) раз в день. Необходимо уста- 
новить переносимость препарата, и дозы должны быть 
интермиттирующими. Применяют также в комплексном лечении отрав- 
лений цнанидами — внутривенно 10—20 мл 1—2% раствора (вводить медленно 3— 


4 минуты). — Побочные явления. В больших дозах — обморок, коллаис. При пере- 
дозировке — опасность метгемоглобинемии. Не назначать вместе с йодидами, бро- 
мидами или антипирином. — Формы выпуска: порошок; ампулы по 5 мл 1% ра- 


створа — 5оНо Май пИгИ$ 1% т атри! $ 5,0. 
Высшие дозы: разовая — 0,3 г, суточная — 1,0 г. 


МИгоб1усейтит® — Нитроглицерин (Б). Син.: Тринитрат глицерина, МИготи (ВНР), 
Мигоусего|, Тиё п и др.1 Относится к группе нитратов. Бесцветная маслообраз- 
ная жидкость, плохо растворимая в воде, хорошо — в спирте, эфире, хлороформе. 
Взрывается при нагревании, ударе, сотрясении и трении. В медицинской 
практике применяют в виде 1% спиртового раствора 
( 501. МИгод1усеги 1%) и таблеток (| табл. соответствует примерно 3 каплям 1% ра- 
створа), которые выпускаются в готовом виде (см. стр. 629). В спиртовом растворе 
нитроглицерин не взрывается, но если спирт испарится, существует опасность взры- 
ва (осторожно!). Нитроглицерин легко всасывается слизистымн н неповрежденной 
кожей. Не разрушается в Не теми тракте, однако, он более эффективен 
при всасывании из полости рта (сублингвальный способ введення). Нитроглицерин 
расширяет артериолы и особенно ‘капилляры и венулы, а в известной степени — 
также и большие вены и. артерии. Сосудор асширяющее действие 
возникает спустя 1—2 минуты, достигает максимума через 15—30 минут 
и длится до 1/.— | часа. В основе этого действия препарата, как предполагают, лежит 
влияние на интерорецепторы коронарных сосудов и угнетение сосудосуживающих 
рефлексов. Действие нитроглицерина на сердечную мышцу сопровождается ОВЫНИе- 
нием поглощения ею кислорода. Коронарные сосуды больных сте 
нокардией менее чувствительны к Ниро А а зррикну 
зем коронарные сосуды здоровых. Папаверин н эуфиллин увеличивают объемную свя 
рость коронарного кровотока в значительно большей степени, чем оуивралинерия. 
Среди множества сосудорасширяющих средств нитроглицерин является почти Сай 
ственным препаратом, который нормализует у больных стенокардией Ета и 
электрокардиограммы, вызванные физической нагрузкой. Спазмолит + гы 
кое действие препарата проявляется также 5 В про- 
нин бронхиальной мускулатуры, мускулатуры желчного я а ний 
токов, сфинктера Одди и желудочно-кншечного тракта. Показания. 1. эр ан 
рин применяют при стенокардии, главным образом для купир 


нина: Апазеа, "Ап ргеззап, Сюшш, СЮпо- 


гие синонимы нитроглице МИгорвагт, ТйаЙго- 


Др р 
зт(ат), В 1 ТизИгайе, МИгапаш, МИгосага!о1, МИгосше, МИгоНа&иа!, 
вПусе!п, ТИпИгов1усего!, Тито! и др. 


а р. с 1 
ы | = — й 
[Х. В. 1. Сосу 
Удорасширяющие средства — Нитроглицерин и Эринит 629 


ния острых при 
© стужшев -с та 
Для предупреждения Че азмов коронарны 
ы приступов он мало пригоден из-за ни о. Диде 
, я. 


ствия. Между пр 
у вр 
) риступами применяют органические нитраты 


более о родолжительног 
медленног и дол жител о де 
действия (нитранол, эринит, нитросо 


другие 
тифен, дибазол, дифрил и др к п И средства (папаверин, 
ниже. 2. Иногда применяют Ре ты тивоп оказания. — см. 
функциональных холецистопатиях п во пе и ори т 
благоприятном действии ож [я сфинктера Одди; имеются указания о 
болезни; кроме того, при мигре! а ри острых приступах желчнокаменной 
ы рени, бронхоспазме при бронхиальной ь 
чения ночных тонических судорог мышц конечностей т я ной астме и для ле 
* одооно амил - 
глицерин можно использовать для облегчения а ани ты мы 7 
ры тракта (в таких случаях таблетки надо разжевывать и не глотать целыми). 
ри воть Нитроглицерин назначают по 1—2—3 капли 1% раствора или 1/3— 
‚—| таблетке, при необходимости несколько раз (3—5—8 в день). Спиртовой ра- 
р принимают на кусочке сахара под язык; таблетки также держат во рту под 
языком, не проглатывая, до полного рассасывания. Таблетки быстро всасываются и 
оказывают необходимый эффект. Сразу, как только боль в груди уменьшится, таб- 
летку следует вынуть изо рта; таблетку вынимают также, если наступает силь- 
ное напряжение в голове (или сильная головная боль). При повторном применении 
препарата легко возникает привыкание к нему, что заставляет повышать дозу: 
‹<ледует начинать с 1 капли (@/. таблетки) и постепенно повышать до 6 (!) капель, при 
необходимости повторяют несколько раз в день. Прекращение приема на несколько дней 
восстанавливает чувствительность организма к нитроглицерину. Оптимальная доза— 
3 капли (около 1 табл. по 0,5 мг). У некоторых людей даже следы ни 
троглицерина причиняю т сильную головную боль, тошноту и симито- 
мы вазодилятация, вследствие чего первая доза должна быть очень низкой — 
пробной (1 капля или 1/4 табл.). В период между приступами сте 
нокардин или при нерезко выраженных спазмах иног- 
да назначают внутрь нитроглицерин 1—2% спиртовой раствор в смеси с 
ментолом, настойкой ландыша, красавки (см. стр. 656). Побочные явления. Силь- 
боль, шум в ушах, головокружение, иногда острое понижение арте- 
НЕЕ ри я кожей, даже малого 
риального давления с явлениями коллапса. Соприкосновение с кожен, д 
епарата, может вызвать сильные головные боли. При работе с препара- 
количества препарет",» 628). Противопоказания Острый 
том следует соблюдать осторожность (см. стр. ‚ Про Е 
у ыйт омбоз кровоизлияние в мозг, повышеное 
период инфаркта миокарда, коронарн! О елная в Не следует назначать 
внутричерепное давление; глаукома; р 


давле Е а: таб- 
изком артериальном давлении. — Формы выпуска: 
нитроглицерина также прин ртер но мерно 3 каплям И 


о соответствуе < 
ети лы ыы то 005®. Раствор спиртовый 1% во флаконах пои 
Тащецае тЫ МитовПусегии 1%® (илн Митовйусегилит зоПИ шт 1%) 5,0 ам 10,0. 
10 мл — об укупоренных склянках, В прохладном, защищенном от света 
с 2 
д язык): разовая 4 капли (или Й/, таблетки), 
суточная — 16 капель (или 6 таблеток). 
тетранитрат, Тетранитропентаэрит- 


Сохраняю 


сте, вдали от огня. 
: Высшие дозы (по. 


ь . Пентаэритритол , - 
ЕгупНит® — ЕН Син те МИгоремой (ВНР) н др.1 Белый кристаллический 
рит, Репёаегу гу а створимый в спирте и эфире. По хнмическому 


оде, ра 
р оеким * пойствам эринит близок к нитроглицерину; отли- 
строению и фармакол образом более продолжительным действием и значительно 
его главным а оное давление. Эринит оказывает менее сильное (менее 
в ем На а орлицерин; он не изменяет или слабо понижает работу серд- 
езкое) действие, че некоторых больных после приема эринита отме- 


е сосуды. У 
ца, расширяет коронариы Е понижение артернального давления (у больных 
чается Уре ) расширение периферических сосудов. При сублингвальном примене- 
й) и 
гипертонией 


эринита: `Апесар, Е, Мусёгдо\, Мео-Согоуа$. Мео-Ре{. 


Ра в. ы - 


сс МИгореаегу И, 'МИгореп те, реп аегу{ВгИ, реп‘ аегу{ВГо1. 


иноним 
Е Пета, Мега, ети, Реритаь, Реп Ио|, РепёушИ, РегИгаце, Рег!гаце, 
: реп‘ап . 


Иа ое, У а50сог, Уазо{а(о! и др. 
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нни у больных стенокардией эффект наступает спустя 15—20 мин 
при приеме внутрь — через 30—45 минут. Однократная доза действует около 4-& 
часов. При регулярном применении эринита постепенно (через 3—7 дней) умень. 
шается частота и интенсивность загрудинных болей вплоть до полного прекращения. 
Показания. 1. Применяют главным образом для лечения больных с хронической ко. 
ронарной недостаточностью с частыми приступами стенокардии, как и в стадии ре. 
конвалесценции после инфаркта миокарда. Прием препарата предупреждает наступ- 
ление приступов стенокардии или уменьшает их количество и облегчает течение; в. 
связи с медленным наступлением эффекта (через 4—5 часов) препарат мало приго- 
ден для купирования приступов. Поэтому для купирования приступов стенокардии 
применяют нитроглицерин, а для их предупреждения — эринит. Препарат мало эф- 
фективен при общем неврозе с коронарными реакциями и при тяжелом коронароскле- 
розе. 2. Эринит можно применять также при перемежающейся хромоте, облитери- 
рующем эндартериите, ангиоспастическом ретините, ретробульбарном неврите, шу- 
ме в ушах сосудистого происхождения, головокружении. Дозирование. Эринит при- 
нимаютглавным образом под язык (сублингвально) по 0,01 г (10 мг) 
2—3 раза в день, в более тяжелых случаях по 0,02 г на прием, лучше с интервалами: 
6—7 часов (для обеспечения постоянного и равномерного действия). Применяютт а к- 
же внутрь по 0,01 —0,02 г (10—20 мг) 2—3—4 раза в день за | час до еды; суб- 
лингвальный способ более эффективен. Определив наименьшую эффективную дозу,. 
принимают ее регулярно до возможного ослабления эффекта, что заставит уве- 
личить дозу. Для предупреждения ночных приступов сте- 
нокардии принимают по 0,01—0,02 г перед сном. Курс лечения 2—3—4 недели; по- 
вторные курсы назначают при возобновлении болевых ощущений. При острых 
приступах стенокардии лечение начинают с нитроглицерина и лишь. 
после затихания симптомов можно перейти к лечению эринитом. Побочные явления. 

Нестойкая головная боль, шум в ушах, головокружение, боли в сердце, иногда по- 
нос — эти явления наблюдаются редко, менее выражены, чем при применении нитро- 
глицерина, и быстро исчезают при уменьшении дозы или после отмены препарата. 

Противопоказания. Повышенное внутричерепное давление, кровоизлияние в мозг, 
мозговой и коронарный тромбоз; глаукома. — Форма выпуска: таблетки по 0,01 и 

0,02 г (10 и20 мг) — ТабшеНае Егуп! 0,01 ацё 0,09®. 

МИгозот Чит — Нитросорбид (Б). Син.: 1возог за! Бупйгаз* и др.1 1,4:3,6-Диангидро- 
О-сорбита динитрат. Белый мелкокристаллический порошок; почти нерастворим в 
воде и спирте, растворим в эфире. По характеру и механизму действия близок к эри- 
ниту. Расширяет коронарные и периферические сосуды и понижает артериальное 
давление у больных гипертонией. Медленно всасывается из желудочно-кишечного 
тракта и эффект развивается постепенно, но более продолжительно. Коронарорасши- 
ряющий эффект наступает через 20—30 минут после приема и длится 31/—5 часов: 
после однократного приема. Показания. Применяют преимущественно для предупреж- 
дения приступов стенокардии при хронической коронарной недостаточности. Для 
купирования приступов непригоден. Препарат можно применять также при эндар- 
териите и других заболеваниях, сопровождающихся спазмами периферических со- 
судов. Дозирование. Нитросорбид назначают внутрь в таблетках по 0,005—0,01 г 
(5—10 мг) 2—3—4 раза в день за 1/, часа до еды и перед сном. Курс лечения 10— 
20 дней; при необходимости курс лечения повторяют. Побочные явления. Голов- 
ная боль, головокружение, тошнота. В таких случаях разовые дозы препарата умень- 
шают до 0,0025—0,005 г, а затем постепенно повышают до обычных доз. Противопока- 
зания. Такие же, как для эринита. — Форма выпуска: таблетки по 0,005 и 0,01 г (5 
и 10 мг) — ТаБш. МИгозогы а! 0,005 ацё 0,01. 


МИгапоит® — Нитр нол (Б). Син.: Тринитрата триэтаноламина дифосфат, ТгопИга- 
Н Рвозрваз* и др.*. Белый мелкокристаллический порошок без запаха или с очень: 
слабым запахом; мало растворим в воде, легко в спирте и разведенных минеральных 
кислотах. По химическому строению и фармакологическим свойствам близок к - 
глицерину. Вызывает расширение коронарных сосудов, однако, в отличне от нитр 


: 1 г— 

д р угие синонимы нитросорбнда: Сагуазт, Согоай, 1зотЬ14, 1зогаЙ, 15050! 
Ъ4е БтИгГайе, МИгозогь 4, Зограп и др. Возрвайе, АрЕЙгИ, РигопИит. 
2 Другие синонимы . ола: Апитофа{е рпозрва{е, я др. 
Меатне) МигаеНае, МИтенапи те рвов, МИИт, МИгодигап, Огт, РгаепНгопа и др. 


п,- 
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глицерина действует медленнее, н 

15—30 минут и длится 4—6 часов. т продолжительно. Эффект наступает через 
кого давления. Хорошо всасывается ных дозах не вызывает снижения артерналь- 
Применяют главным образом для п из желудочно-кишечного тракта. Показания. 
тический эффект препарата наибо =. ВИ ИЕН ВОК АВИЕ- Терапев- 
формах стенокардии без выраженных а ПрЕзлЕШКИХЫЙ Ореднихито чязкести 
менятьего также при спазмах перифе ВаВиЗЕСКИ изменений сосудов. Можно при- 
т. п.). Дозирование. Нитранол ен сосудов (перемежающая хромота и 
5 раз в день перед едой и перед сном я в таблетках по 0,002 г (2 мг) 3— 
Курс лечения 15-20 дней; при а Е следует проглатывать, не разжевывая. 
явления. Головная боль, ее рт =: те лечения повторяют. Побочные 
редко; при разжевывании препарата ыы ео О а 
рта. Противопоказания. Глаукома, вы р та ре 59 
таблетки по 0,002 г (2 мг) — Тави!.. МИГапой к есеольаь - ео 


Высшие дозы: разовая — 0,01 г, суточная — 0,02 г. 


6) Производные изохинолина 


ГРарауеги! НудгосМог!4ит® — Папаверина гидрохлорид (Б). Син.: Рарауентит Ну4го- 


сМогсиио, Сагдоуегпа, Ецрауегу!, Рарауегу! и др. Соль папаверина, один из 
алкалоидов. опия. Получается также синтетическим путем. Производное бензилизо- 
хинолина — 6 7-Диметокси-1-(3’,4’-диметоксибензил)-изохинолина гидрохлорид. 
Белый кристаллический порошок без запаха, слегка горьковатого вкуса; медленно 
растворим в воде (1: 40), легко в теплой воде, мало — в спирте. В отличие от морфи- 
на, папаверин почти не влияет на центральную нервную систему, вызывает рас- 
слабление гладкой мускулатуры кровеносных сосудов и внутренних органов, осо- 
бенно при спастическом состоянии. Понижая тонус и уменьшая сократительную дея- 
тельность гладкой мускулатуры, он оказы ва ет восудерасшир яю- 
‚щее и спазмолитич еское действие. Наиболее эффективно действие 
папаверина на сосудистую систему только при внутривенном введении. Место воз- 

‚действия препарата находится в самих мышечных клетках, не в нервно-мышечном 
аппарате, где оказывает свое влияние атропин и сродные ему вещества. Папаверин 

обладает ясно выраженным ‘действием на сосуды, особенно коронарные и мозговые. 
Кровоток через коронарные сосуды повышается. Атриовентр икуляр- 

ная проводимость подавляется. Токсические дозы папаверина спо- 
собствуют возникновению различных аритмий. Спазмоли тическое дей: 

‚ствие на желудочно-кишечный тракт выражено слабо: наиболее заметно действует 
ка гладкую-мускулатуру желудка (пилороспазм) и на толстые кишки, но менее — 

‘на тонкий кишечник. Резко выражено ‚расслабляющее ет ор 
‘на тонус желчного пузыря, желчных путей и на СНЕГ дди (Ю. Петровский, 
1947). Угнетает моторную активность матки. Показания. '. пазмы тр Оых со- 
„судов (мозговой ангиоспазм, стенокардия, Перо › ле. кризы). В сер: 
‚дечной терапии применяют прй- за к сердца в’ связи с 
типертонией, спазмами сосудов, при прессорных с а кризах у моло- 

дых людей (отравление нИКОТиНоМ и свинцом) и осо авы стенозе коронарных 

сосудов: при острых приступах грудной жабы даже пр утривенном введении дает 

твенный результат, гораздо меньшин, чем нитриты; продолжительное 

только р ном, однако может уменьшить число приступов. Под его влиянием 

‚лечение ааа  свышения артериального давления при гипертонии становятся 
парома но менее сыльны: При стойкой гипертонии нельзя ожидать зна- 
более редки и, ения артериального ‘давления. 2. Тромбоз артерий (инфаркт мио- 
зговых И брыжеечных ах артерии. При 
‚ . иферических ар й кт дает своевременное 
эмболии р и ИР панаверина. Он мало эффективен при ах 
вливание ге заболеваниях сосудов (облитерирующий эндартериит, болезнь Рейно). 
органы гладкой мускулатуры органов. брюшной полости (пилороспазм, спастичес- 
ем Е спастический запор, холецистит, приступы желчнокаменной болезни ‚ 


‘спазмы мочевых путей, почечные колики); для облегчения бронхоспазма при брон- 


хнальной астме (в ‘сочетании с адреналином и атропином — при помощи ингалятора), 
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Раздел 1Х оз Ев 
спастинеский кашель. Кроме того, применяют при повышении артернального Давле. 
ВЯ после`инсульта, абдоминальных сосудистых приступах у больных спинной т 


хоткой, при острой уремни. Дозирование. и: вич внутрь, подкожно, 
внутримышечно и внутривенно. Значительно бо то введение папаверина 
в вену, хотя оно может сопровождаться побочными явлениями со стороны сердца: 
понижением возбудимости миокарда и замедлением внутрисердечной проводимости. 
вследствие чего он иногда вызываетатрио-вентрикулярный блок, желудочковые экстра- 
систолы и даже фибрилляцию желудочков. Назначают внутрь в порошках, таб- 
летках и растворах по 0,02—0,05 г 3—4 раза в день, возможно до 0,08—0,1 г на прием, 
Если действие папавернна снизится, необходимо сделать |—2-дневный перерыв, после 
которого оно вновь восстановливается. В связи стем, что папаверин поннжает возбудн- 
мость мнокарда, удлнняет рефрактерный период и затрудняет проводимость, его при- 
меняют для подавления предсердной и желудочковой экстрасистолий и желудочковых 
арнтмий —по 0,1 г3—5 раз в день; в ряде таких случаев папаверин имеет преимуще- 
ство перед хннидином, так как он лишен присущих последнему побочных явлений и 
не угнетает сокращений миокарда. Подкожно или внутримышечно — 
по 0,04—0,06 г (2—3 мл 2% раствора) один или несколько раз в день (0,15—0,2 гв 
сутки). Прн эмболии легочной артерии (иногда также при эмбо- 
лик мозговых сосудов и периферических артерий) папаверин вводят внутривенно 
(очень медленно!) в дозе 0,02—0,03—0,06 г (1-—1,5—3 мл 2% раствора) в. 10— 
20 мл стерильного изотонического раствора хлорида натрия; инъекции повторяют 
3—4 раза в суткн; одновременно с этим рекомендуют вводить атропин для устране- 
ния рефлексов с легких на центры блуждающих нервов. Иногда для купирования 
приступов грудной жабы вводят внутривенно (очень медленно и осторожно!) 2 мл 
2% раствора. Спазмолнтический эффект папаверина зна- 
чительно усиливается при комбинировании его с седативными 
и другими спазмолнтическими средствами (фенобарбитал, бромизовал, ‘атропин, 
эуфиллин, келлнн, темисал и др.). Побочные явления. Сонливость, головная боль, 
тошнота, запор, потливость. При введении больших доз или при быстром вливании 
в вену папаверин может оказать токсическое действие на сердце, выражающееся в 
полном или частичном атрно-вентрикулярном блоке, блокаде ножек пучка Гиса, же- 
лудочковом ритме и фибрилляции желудочков; в связи с этим папаверин применяют 
внутривенно с известной предосторожностью. При появлении сонливости не следует 
водить машину. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,02 и 0,04 г—Табшейае 
Рарауегии пудгосШог! а! 0,02% аи1 0,04; ампулы по 2 мл 2% раствора (0,04 г препа- 
рага) — 501. Рарауегии БугосВ1ог1 41 2% 2,0; свечи по 0,09 т. 
Высшие дозы внутрь: разовая — 0,2 г, суточная — 0,6 г. 
Высшие дозы под кожу, внутримышечно н в вену: 
разовая — 0,1 г (5 мл 2% раствора), суточная — 0,3 г- 

Выпускаются гакже готовые таблетки следующего состава: 

1. Рарауегии пудгосНог! 4! н РЬепоБагЬИаН аа 0,02. 

2. Рарауегии Вудгосог! а: и РнепоБагЬ а! аа 0,02, За15оНи! вудгос Вог! 0,03. 

3. Рарауегий вудгос ог 4: и ба!зои! пудгос ог! А! аа 0,03, ТвеоБгопии! 0,25. 

4. Рарауеги! Нудгос Ног! 41 0,02, Твеорготии! 0,25. 

5. Рарауегт! нудгосШог1а! и О1Баго!! аа 0,02, Треофгопии! 0,15. 

6. См. также комбинированные таблетки: Апарашт (стр. 26), Веразанит 
(стр. 765), РашНпишт (стр. 772), Тнеоуегтит (стр. 634), ТверарвуШлит 
(стр. 766). 

Комбинированные препараты, содержащие папаверин: 

Рураза!пит — Дипасалин (Б). Таблетки, содержащие папавернна гидрохлорида и 
сальсолина гидрохлорида по 0,025 г, теобромина 0,15 г, дибазола 0,02 г, фено- 
барбнтала 0,015 г. Назначают как спазмолитическое н сосудорасширяющее сред- 
ство по | таблетке 2—3 раза в день. 

КвеНа пит — Келзатрин (А). Таблетки, содержащие папавернна гндрохлорида 
и келлина по 0,02 г, атропина сульфата 0,00025 г. Применяют как спазмолитн- 
ческое и холинолитическое средство при спазмах кровеносных сосудов и орга- 
нов брюшной полости, бронхиальной астме — по 1 таблетке 2—3 раза в день- 
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КреШуег тит — 

да 0;02 г. ИА От содержащие папаверина гидрохлори- 
ы ‚ . ачают как спазмол ‚ 7 

щее средство по | таблетке 2—3 раза в день в Орест 


№Мсоуе пит — Никове < 

0,02 г, никотиновой Е. в РЕ 
ь с ; : * Й . а ак спазмолити- 
Я ло асширяющее средство по | таблетке 2— 
м ) Е а о : мущественно при спазмах сосудов головного мозга (мигрень 
р рь | рушениях периферического кровообращения (перемежающаяся 
хромота и др.) по 1 таблетке 2—3 раза в день. При приеме препарата (особен- 
но натощак) возможно преходящее покраснение лица, затем всего тела, также 
чувство жара в связи с действием никотиновой кислоты (стр. 76). . 


РарвуШпии — Пафиллин (А). Таблетки, содержащие папаверина гидрохлорида 
0,02 г и платифиллина гидротартрата 0,005 г. Назначают как спазмолитическое 
и сосудорасширяющее средство по 1 таблетке 2—3 раза в день. 
За1зо Ни! нуагоснНюг!4ит (Сальсолина гидрохлорид): применяют при гипертонической 
болезни и при спазмах сосудов мозга — см. стр. 668. 


За1зоНани Нудгосог!Чит (Сальсолидина гидрохлорид): применяют в начальных ста- 
диях гипертонической болезни — см. стр. 669 


№-бра (Но-шпа) (ВНР). Действует подобно папаверину, но обладает более сильной 
спазмолитической активностью; применяют при нарушениях периферического крово- 
снабжения и при коронарной недостаточности и стенокардин, при спазмах гладкой 

мускулатуры органов брюшной полости и других показаниях — см. на стр. 772. 

Другие препараты: 

ОТБа2о!ит (Дибазол): применяют как сосудорасширяющее, гипотензивное и спазмо- 
литическое средство при коронарной недостаточности, при гипертонических кри- 
зах и др., а также и для лечения некоторых заболеваний нервной системы. — 
см. стр. 649. 

КнешШлит (Келлин): применяют не только как коронарорасширяющее и бронхорас- 
ширяющее средство, но и как спазмолитическое при почечных, желчных и кишеч- 
ных коликах и др. — см. стр. 648. 


в) Производные ксантина (группа пуринов) 


Ксантины обладают разносторонней фармаколотичесо ен то 
ьную нервную систему, оказывает влиян уюр 

феин возбуждает центральну р скоко ни. На диурез. Более узок 
тоспособность, На сердечно-сосух . ни ОА теофилина и теобромина; 
споет де бота < болитическое действие на гладкую мускула- 
для них характерно О оных КО И Теофиллин, кроме того, 
туру артерии м имулирующее действие на мышцу сердца и расслабляет глад- 
оказывает выраже ов, общего те чного протока и сфинктера Одди. Ксанти- 
кую мускулатурУ Ро’ ‘лезны в случаях недостаточности коро- 
ны особен: набжения, особенно когда недостаточность преимуще- 
нарног о Еро в ЗО происхождения. Но можно достичь благоприятных резуль- 
ственно функционал онарному спазму присоединяется органическое повреж- 
татов даже и тогда, й. При помощи теофиллина и эуфиллина удается облегчить 
ных Е = ы уди при грудной жабе, а в случаях коронарного тром- 
а и. ул Е в значительной степени сердечную деятельность. 

анны расширяют коронарные сосуды И уиеличивАют Коро: 
Принято считать, О его их рекомендуют при стенокардии. Однако эксперимен- 
нар ный кровоток, том отношении противоречивы; противоречивы также и клинические 
тальные данные В Ы льно эффективности ксантинов при применении их больным стено- 
сообщения относите пе ксанаи нов, на артериальное давление 


кардией- ©: = авторы считают, что они противопоказаны при артериальной 
слабое. Но кофеин. По мнению других, только у гиперт оников 
гипертонии, 56 кой сверх возбудимостью при назначении 
с `психи 

кофеин ат 


ребуется нинзвестная предосторожность, так как 
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азде: А = БЕЕЕЫЕЕ Не: 
у таких людей кофенн, возбуждая кору мозга, может вызвать опасные гипертонические 
кризы `В таких случаях лучше комбинировать кофеин с небольшими дозами нобар. 
битала, бромидами и др. Теобромин в терапевтических дозах не оказывает централь. 


ного возбуждающего действия. 


Тнеобгот!пит®— Теобромин (Б). Син.: ТИвозёепе, Тнеза! и др. 3,7-Диметилксантин, 
Алкалоид, добываемый из шелухи семян какао (5еппа Сасао); получается также пу- 
тем синтеза. Белый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса. Очень 
мало растворим в воде и спирте, мало — в горячей воде, легко —в разведенных щелочах 
и кислотах. Действует подобно кофеину, отличаясь более выраженным действием на 
сердце и почки, но более слабым —на центральную нервную систему. Диметилксанти- 
ны (теобромин, теофиллин), в отличие от кофеина, оказывают менее выраженное воз- 
буждающее действие на сосудодвигательный центр. Теобромин явл яется сти- 
мулятором сердечной деятельности, расширяет коронарные со- 
суды сердца и сосуды почек, расслабляет мускулатуру бронхов. Усиливает мочеот- 
деление путем уменьшения канальцевой реабсорбции воды, ионов натрия и хлора. 
Применяют преимущественно как мочегонное средство, главным образом при 
отеках вследствие сердечной недостаточности, часто с наперстянкой. Теоб ро- 
мин и его производные ввиду медленного действия не 
могут купировать действительно, острые приступы 
грудной жабы, но многие авторы считают, что при их продол- 
жительном применении удается уменьшить не только частоту, но и силу приступов. 
Теобромин можно использовать в сочетании с фенобарбиталом для понижения нерв- 
ного возбуждения и бессонницы, связанных с гипертонией, атеросклерозом и груд- 
ной жабой. Кроме того, препарат назначают и при арте- 
риальной гипертонии; необходимо, однако, назначать его для такой це- 
ли более продолжительное время. Хотя он не может особенно снизить артериального 
давления (его действие слабое и наступает постепенно), все же оправдано его при- 
менение при гипертонии, не столько с целью понизить давление, сколько из- 
бежать внезапных гипертонических толчков. Дозирование. Теобромин назначают 
внутрь в порошках или таблетках по 0,25—0,5 г (1—2 табл.) после еды 1—2 раза в 
день, или по 0,25 г 3—4 раза в день. Чаще применяют его растворимую соль — 
темисал (см. ниже). Побочные явления. В больших дозах может вызвать умень- 
шение аппетита и тошноту. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,25 г — 
ТабшеНае Твеобголиш 0,95®. 

Высшие дозы внутрь: разовая — 1,0 г, суточная — 3,0 г. 
Комбинированные таблетки, содержащие теобромин: 

Твеоуе{пит — Теоверин (Б). Таблетки, содержащие теобромина 0,25 г, папавери- 
на гидрохлорида 0,03 г, барбамила 0,075 г. 

Трео таит — Теодинал (Б). Таблетки, содержащие теобромина 0,25 г, дибазола 
и фенобарбитала по 0,02 г. 

О!разаЙйпит (Дипасалин): см. стр. 632. . 

ТверарнуШ пит (Тепафиллин): см. стр. 766. 


Твет!ва!ит® — Темисал. Син.: Треоъгоп!пит Мафии в! Маши ЗаНсу!аз*, Тнеофго- 
пипит-пайиит сши Маё1о заНсуЙсо (Теобромин-натрий с салицилатом натрия), 
РишеНлит (Диуретин), ТпеоБгоза! (НРБ) и др.”, Белый гигроскопический порошок; 
очень легко растворим в воде. Водный раствор (1 : 10) имеет щелочную реакцию на 
фенолфталеин. Растворы несовместимы с кислотами и углекислыми 
солями. Содержит 45% теобромина. Действие его подобно действию теобромина. Ока- 
зывает мочегонное и сосудорасширяющее действие (сосудорасширяющее действие в 
высшей степени выражено в отношении сосудов мозга, сердца и почек); мало влияет 
на центральную нервную систему. Показания. Спазмы коронарных сосудов Кетано: 
кардия), спазмы сосудов мозга, гипертоническая болезнь, атеросклероз (при 60- 
лезненных и спастических состояниях), отеки сердечного и почечного происхож- 
дения. Дозирование. Назначают внутрь главным образом в микстурах— взрослым в 
среднем по 0,5 г 3 раза в день, при стенокардии до 2—3 гв день; детям до 1 года по 


1 Другие синонимы темисала; Мео\вуПте, ТвеоБгопипе ап4 Зодт За су1а{е„ 
Твеозап и др. 
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0,03—0,05 г, в2 года-—-0,15 
9 лет — 0,3 г, рт ея У = 0,2 г, от 5 до 6 лет — 0,25 г, от 7 до 
микстурах с кислыми фруктов На Не назначать препарата в 
(= перемена цвета); раствог ыми сиропами (=осаждение) и другими сиропами 
Ета -ы Ра - ева несовместимы и с углекислыми солями. Растворы 
иле рр. Часто. п лять на обыкновенной воде или на 
асы 5 рименяют в сочетании с фенобарбиталом, папаверином, 
6 ь дибазолом и др. В комбинированных препаратах 
(та АеМиК И порошки) темисал заменя ют эквивалентными коли- 
чествами теобромина или теобромина с салицилатом натрия. Побочные явления. 
Может вызвать раздражение желудка — тошноту, рвоту. — Форма выпуска: поро- 


шок. Сохраняют в хорошо укупоренных банках в сухом месте. При увлажнении рас- 
падается на теобромин-натрий и салицилат натрия. 


Мтехупит — Нигексин (Б). Син. Соза!4оп. Комбинированный препарат, содержащий 
гексилтеобромин и никотиновую кислоту. Белый кристаллический порошок, гигро- 
скопический; очень легко растворим в воде. На воздухе поглощает углекислоту. 

Обладает сосудорасширяющим действием. Гексилтеобромин по действию близок к 
теобромину; добавление никотиновой кислоты усиливает сосудорасширяющий эф- 
фект. Вызывает расширение сосудов головного мозга и в известной степени коронар- 
ных и периферических сосудов. Под влиянием препарата отмечается также улучше- 
ние функционального состояния сердечно-сосудистой системы. Показания. Как со- 
судорасширяющее средство назначают больным, страдающим атеросклерозом с пре- г | 
имущественным поражением сосудов головного мозга. Действие препарата обыч- | 
но проявляется постепенно, например, через 9—4 недели от начала лечения. | 
Препарат более эффективен в относительно ранних стадиях заболевания. Дозирова- 
ние. Применяют внутрь во время или после еды сначала по 1/› таблетки 2—3 раза в 
день, повышая дозу до | таблетки 3—4 раза в день в течение 2—4 недель, а затем по 
| таблетке 2 раза в день; курс лечения 3—4—6 недель (возможно в течение месяцев). 
Побочные явления. При повышенной чувствительности к никотиновой кислоте воз- 
можны покраснение лица, чувство прилива крови к голове, легкое головокружение, 
парестезии, крапивница. Эти явления проходят самостоятельно и не требуют 
дополнительного лечения. Если побочные явления сильно выражены, уменьшают 
дозу до 1—2 таблетки в день или же прекращают лечение на 1—2 дня. — Форма вы- 
пуска: таблетки по 0,25 г (содержащие по 0,2 г тексилтеобромина и 0,05 г никотино- 
вой кислоты) — ТаБ\. М!ехуп: 0,25. - 

-Тнеорву тит ® — Теофиллин (Б). Син.: ТеоН та, ТВеос!п и др. 1,3-Диметилксантин. 
А./‘калоид, содержащийся в чайных листьях и В кофе; получается также синтетичес- 
ким путем. Белый кристаллический порошок без запаха, горьковатого вкуса; мало 
растворим в холодной воде (1 : 180) и спирте, легко — В горячей воде (1: 85), раство- 

им в кислотах и растворах щелочей. Сосудорасширяющее, бронхорасширяющее 
и диуретическое средство. Возбуждает центральную нервную систему м, 
степени, чем кофеин), расширяет коронарные сосуды сердца и мускулатуру ОЕ. 
хов, общего желчного протока и сфинктера Одди; обладает более выраженным вое 
гонным действием, чем теобромин, но оказывает и более сильное раздражающее Виа. 
ние на желудок, чем последний. Увеличивает объемную скорость коронарного в 
вотока и оказывает стимулирующее влияние на сердечную мышцу. Как мо ОА 
гонное средство можно назначать в виде пещесных. ку 
по. 3. Да: Я С прекращением приема на один или боль 

Ввиду возбуждающего действия на вазомоторный центр не применяют 

‘особенно часто при артериальной гипертонии, но он находит широк р 
| Е случаях предполагаемой недостаточности 

к овоснабжения миокарда, а также и при коронарном склерозе и недавно ь 

з сенном коронарном тромбозе. Показания. Хроническая коронарная недо 
ре ость коронарный склероз; бронхиальная астма; застойные явления (оте- 
стат о и почечного происхождения. При дыхании Чейна—Стокса оказывает 
ки) ОР бай эффект, чем эуфиллин. Дозирование. Теофиллин назначают внутрь В 
более а, (капсулах) по 0,1—0,2 г 3—4 раза в день после еды © большим ко- 
порошках ‘хидкости; можно применять ректально в виде свечей. Детям в в03- 
ть ит по 0,01—0,04 г, 5—6 лет — 0,04—0,06 г, 7—9 лет» 0,05— 

р 


ВатВ г, 10—14 ° ог ‘на прием; детям в возрасте до 2 лет не назначают 


р | 
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т вместе с другими спазмолитическими и бронхолити. 
а вызывает побочные явления (рвота, беспокойство 

ческими поеаратами Е его растворимую и более перенос Г 

Лучше приме соль (см. ниже Эуфиллин). Теофиллин и его соли часто ком. 

мую дво ой или (для уменьшения побочных явлений) — с фенобарбн. 

НЕЕ т в Другие данные см. на стр. 856. Побочные явления. Иногда— 

т ие рвота, ‘понос, головная боль. При передозировке — возможны 

о нынье судороги. Для предупреждения побочных явлений со стороны цен- 

| ральной нервной системы не рекомендуют прНменАтЬ ЕО продолжительное 
время (более 3 дней подряд). — Формы выпуска: порошок; свечи по 0,1 и 0,9 т. 


Высшие дозы внутрь и ректально: разовая — 0,4 г, суточная — 1,2 г. 


Препарат часто 


} Комбинированные препараты, содержащие теофиллин: 
и Тнеорнейг! пит (Теофедрин): см. стр. 691. 
Апа$@тап (Антастман): см. стр. 692. 


ЕирвуШпит (Эуфиллин). Оказывает сильное сосудорасширяющее действие на коро- 
нарные артерии: налицо аддитивное действие между этилендиаминовым компонентом 
и теофиллином. Ввиду этого подходящ для применения особенно при грудной жабе: 
введением эуфиллина в вену можно устранить приступ стенокардии, но после этого 
лечение требует ежедневных инъекций с одновременным приемом его внутрь. При 
бронхиальной астме и астматическом статусе оказывает в большинстве случаев от- 
личное действие (Сгеепе и др., 1937). Не применять при недостаточности сердечной 
мышцы, связанной с гипотонией. Показания, дозирование, - формы 
выпуска и др. — см. на стр. 607—609. 


О!ргорвуШптит® — Дипрофиллин (Б). Сия.: АизюорнуШт, РрвуШте, 15орвуШт, 
Мерну!т и др.! 7-(2,3-Диоксипропил)-теофиллин. Белый мелкокристаллический 
порошок с сильно горьким вкусом, медленно растворимый в воде (1:10). Подобно тео- 
филлину оказывает коронарорасширяющее и бронхорасширяющее действие, но ме- 
нее активен; не стимулирует мышцы сердца, не возбуждает центральной нервной 
системы и лишен мочегонного действия. По сравнению с эуфиллином дипрофиллин 
обладает менее сильным действием, но менее токсичен и не оказывает раздражаю- 
щего действия на ткани. Показания При бронхиальной астме назна- 
чают как для купирования приступов, так и в качестве профилактического средства. 
При сердечной астме и хронической коронарной недо- 
статочности обычно назначают как профилактическое средство. При регу- 
лярном приеме препарат уменьшает число и интенсивность приступов стенокардии. 
. Дозирование. Дипрофиллин назначают внутрь и парентерально: внутрь в таб- 
\ летках или порошках — взрослым по 0,2—0,4 г (1—2 табл.) 3—4 раза в день еже- 
дневно до достижения терапевтического эффекта. В свечах вводят по 0,5 г. 
Для достижения быстрого и сильного бронхолитического или коронарорасширяю- 
щего действия назначают внутривенно или внутримышечно: 
РУ ВиВеННО вводят (медленно) взрослым по 5—10 мл 2,5% раствора 1—2 раза в 
| А — по 3—5 мл 10% раствора. После улучшения состояния боль- 
) Е. ее и препарат назначают внутрь. При тяжелых приступах сер- 
Ботаних едучены льной астмы препарат может оказаться недостаточно эффективным; 
пирования Е Уют назначать его как дополнительное средство после ку- 
ВЕНИЙ О а другими медикаментами. Побочные явления. Обычно побочных 
парентерального ает; инъекции в мышцу безболезненны. В редких случаях ОЕ 
порошок: оо Я МОЖЕТ наблюдаться сонливость. — Формы В 
раствора (0.25 по 0,2 г ТаршеНае П1ргорву! ти 0,2%; ампулы по 10 мл 2,5% 
‚209 г препарата) и по 5 мл 10% раствора (0,5 г). 
Высшие дозы внутрь: разовая — 1,0 г, суточная — 3,0 г. 
Высшие дозы внутримы шечно и в вену: разовая — 0,5 г, 
суточная — 1,5 г- 


гие синонимы 


` 
Дру у 
рнуНап!т, РурВИНпе, Дипрофиллина: Аз\горвуШи, Согопай, Согопаг!п, Сог. 


рвуШте, Зо]игуШт, <: ОПУ, Вр о ры Мео-УазорвуШ те, МешгарвуШпте, $ИЬе- 


о{епе, ТВеа|, 
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Тпасап т! пугос ог! 
ог14ит — Триака 

В ан , ] : 

сит. Е ОИа. ОО вова Син. Тнасап тит ВудгосНо- 
(Сейизса аа Кос: 05 Ри Е растения гледичии обыкновенной 
метилаллил)-6-амино-пурином. Белый ДИО. ИВ Е 
Ре а аверику действ аллический порошок, растворим в воде. 
ОЙ Ускулатуры у твие; вызывает уменьшение тонуса и устраняет 
ыы иена ев артериальное давление главным образом 

К а сосудистую стенку. Об. 
ческими свойствами, связанными с с а В ВНЕ, 
ь влиянием его на мышеч 
ь. на мышечные элементы кишечника. 
и как спазмолитическое средство при ПАСТЯЧЕСКИХ колитах, 
т > а стадиях гипертонической болезни и при бронхиальной 
ПИ я 0-50 азначают внутрь по 0,1 г2—3 раза в день за 15 минут до еды; 
урс: —20 дней. — Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,1 т: 


2. Сосудорасширяющие средства с воздействием 
на нервную регуляцию тонуса кровеносных сосудов 
с преимущественно нейротропным действием 


а) Антиадренергические вещества 
(Адреноблокаторы, или адренолитики) 


Антиадренергические вещества блокируют передачу нервного возбуждения в об- 
ласти адренореактивных систем. Различают: 1) Адреноблокирующ ие 
вещества, блокирующие тканевые адренорецепторы (блокируют лишь адрено- 
реактивные системы, воспринимающие сосудосуживающие импульсы). Адреноблоки- 
рующие вещества, в зависимости от преобладания их влияния на @` или В-адреноре- 
цепторы, делят на а-адреноблокаторы и В-адреноблокаторы: а-адреноблокаторами яв- 
ляются фентоламин, тропафен, гидрированные производные алкалеидов спорыньи- 
Выраженной а-адреноблокирующей активностью обладают также аминазин и некото- 
рые близкие к нему производные фенотиазина (дипразин и др.)*. 2) Симпатоли 
тические вещества, нарушающие накопление и выделение адренергиче- 
ского медиатора нервными окончаниями; к этой группе относят препараты Октадин 
и Орнид (средства при гипертонической болезни, см. стр. 663—665). 3) Вещества, 
нарушающие процесс образования Не ртЕчеекого 
медиатора — норадреналина (см. Мету!дора, стр. 665). — В отличие от 
танглиоблокирующих веществ антиадренергические вещества прерывают проведение 
нервного возбуждения от центра к периферии, действуя постганглионарно, не влияя 
на передачу возбуждения в ганглии. 


1) Адреноблокирующие вещества: | 
Рнеп{о!ап пит — фентоламин (Б). Сия.: Р!фазт, Кевйиц(е), Коте. ОН 
М (и-оксифенил)-аминометил] имидазолине гидрохлорид, (или метансульфонат). 
Белый или слегка желтоватый порошок, мало растворимый в воде (1: 100) и спирте 
(1: 65), а метансульфонат — белый кристаллический, тигроскопический порошок, 
легко растворимый В воде и спирте. Является а-адренолитиком. По химическому ны 
нию очень близок к венгерскому препарату То!аго!п (толазолин). Оказывает то 
кирующее влияние на передачу адренергических сосудосуживающих ть 
что приводит к снятию спазмов и расширению а и 
ических сосудов (особенно артериол и прекапилляров), к ран 
кровоснабжения мыши, кожи, слизистых оболочек; оказывает известное гипот. г 
зивное действие. Избирательно вли яет на @а-адре нор еце ОН на 
поэтому блокирует только сосудосуживающии эффект адр т т 
и норадреналина. Фентоламином можно прекратить действие адреналиновой, а 
норадреналиновой инъекции В. зозталриччие рост сима тикол ы- а 
(октадин, орнид) фентоламин не нарушает образования адренергического м ее г 
в симпатических нервных окончаниях- Он понижает уровень сахара В кро ее 
ровых и диабетиков. Усиливает и удлиняет действие инсулина. Обладая непосред 


ь оры — АпаргИ пит (СССР) = Упаега! (СФРЮ) = ОБчаап (ГДР) — применяют 
как ядро лческие средства и средства для лечения стенокардии. 
а 
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я действием на кровеносные сосуды и непоср ы 
ВЕНым НИЕ ыы он ие. циркуляцию крови а 
и действием на сердце, у перифе 
О инеская и симпатолитическая сила преп 
о а ше чем толазолина (он в 5 раз ЗЕТИВНЕЕ последнего). Показания. 
1. Внутрь назначают: а) при парения периферического кровообращения 
(болезнь Рейно, эндартериит, диабетический атеросклероз, акроцианоз, перемежак. 
щаяся хромота, ночные судороги икроножных мышц, начальные стадии атероскле- 
ротической гангрены); при лечении трофических язв конечностей, вяло заживающих 
ран, пролежней, отморожений; уменьшая или полностью снимая спазмы сосудов, 
препарат способствует усилению кровообращения, аки боли и улучшению 
функционального состояния конечностей (облегчение ходь ы); 6) для регулирова- 
ния гипертонии у больных с феохромоцитомой и для предупреждения гипертоничес- 
ких кризов (но для лечения других форм гипертонии его значение невелико). 
2. Парентерально (внутримышечно или внутривенно) приме- 
няют главным образом при диагностике феохромоцитомы, но его можно использовать 
также до или во время хирургического вмешательства с целью удаления опухоли, 
а также и для предупреждения и снятия гипертонических кризов. До операции по по- 
воду удаления опухоли в течение некоторого периода препарат можно назначать для 
<нижения давления (для этой цели часто назначают внутрь). Дозирование. 1. Гид- 
рохлорид фентоламина назначают внутрь при расстройствах перифери- 
ческого кровообращения (см. выше п. 1) взрослым по 0,025—0,05 г (25—50 мг=1— 
2 табл.) 3—4 раза в день после еды, в более тяжелых случаях до 0,1 г (100 мг= 
4 табл.) 3—5 раз в день. Детям по 0,025 г (1 табл.) 3—4 раза в день. 2. Метан- 
сульфонат фентоламина вводят взрослым в мышцу или в вену (пока- 
зания см. выше п. 2) по | мл 0,5% раствора (0,005 г== 5 мг) для предупреждения и сня- 
тия гипертонических кризов. Во время операции по поводу удаления феохромоцитомы 
вводят внутримышечно в указанных выше дозах за | —2 часа до операции; при необ- 
ходимости его вводят также внутривенно во время операции. При расстрой- 
ствах периферического кровообращения можно также вво- 
дить внутримышечно или внутривенно раствор метансульфоната фентоламина по 
1 мл 1% раствора; курс лечения в среднем 3—4 недели. Для диагностики 
феохромоцитомы вводят взрослым 1 мл 0,5% раствора (0,005 г) внутримы- 
шечно или внутривенно, детям — внутримышечно 0,6 мл (0,003 г==3 мг) или вну- 
тривенно 0,2 мл 0,5% раствора (0,001 г=1 мг). При наличии феохромоцитомы на- 
блюдается значительное снижение систолического и диастолического давления; 
‚оно наступает через 2—5 минут после внутривенного и через 20 минут после внутри- 
мышечного введения и сохраняется в течение 10—15 минут после введения в вену и 
в течение 1/,—2—4 часов после введения в мышцу. Побочные явления. Головокру- 
жение, тахикардия, покраснение и зуд кожи, набухание слизистой оболочки носа, 
иногда тошнота, рвота, понос. Эти явления требуют прекращения лечения препа- 
ратом или уменьшения его дозы. Следует остерегаться явлений ортостатической гипо- 
тонии; для предупреждения этого больной должен во время инъекции и в течение 
двух часов после нее находиться в положении лежа. Осторожность необходимо со- 
блюдать также при приеме препарата внутрь (до начала систематического лечения 
целесообразно испытать реакцию больного на прием небольших доз фентоламина). 
Противопоказания. Резкие органические изменения сердца и сосудов. — Формы 
выпуска: порошок; таблетки фентоламина гидрохлорида по 0,025 г (25 мг) — Таьиш. 
Рнепю!ат! и! пудгосМога! 0,025; стерильный порошок фентоламина метансульфо- 
ната в ампулах по 0,005 г (5 мг) для приготовления растворов для инъекций; 
растворы готовят ех {етроге на воде для инъекций. 


НЫМ 
рии. 


`Тгорарнепит — Тропафен (Б). Тропинового эфира а-фенил-В-(пара-ацетоксифенил) 


пропионовой кислоты гидрохлорид. Белый кристаллический порошок, растворимый в 
воде. Весьма активный 4-адренолитик. Блокируя адренорецепторы, вызывает про- 
должительное уменьшение или полное снятие эффектов, вызываемых адреналином, 
норадреналином, мезатоном и другими адреномиметическими веществами, а также в 
связи с раздражением симпатических нервов. По сравнению с фентолам н- 
ном и другими адренолитическими средствами тропафен более 
активен и обладает более продолжительным антиадренергическим эффектом. Сильно 
расширяет периферические сосуды и вызывает понижение артериального давления. 
Показания. 1. Заболевания, связанные со спастическим состоянием сосудов конеч- 


мч нонмоннорыон—ннино 


1Х. В Сосуд. сширяющие етические вещества 
Х. А ора ряющ с мимет 
3 редства Холиномиметическ ществ. 
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ностей и с нарушением - 
риит, сова : о кровообращения (болезнь Рейно, эндарте- 
др. (см. п. 1 „а“ на стр.’ 638). 2. Для язвы конечностей, вяло заживающие раны и 
гипертонической болезни (см. ниже п м гипертонических кризов. При 
цитомы. Дозирование. Тропафен прим }. 3. Да 
но: 1. Пр нарушениях перифе С меняют подкожно, внутримышечно и внутри- 
тропафен главным образом р кровообращения (см. а п. И вводят 
ра (0,01 или 0,02 г= 10—20 мг) 1—3 и внутримышечно по 1 мл 1% или 2% раство- 
при необходимости курсы лечени раза в день. Курс лечения 10—20 дней и более; 
изб рвВдих озонко я повторяют. 2. Для купирования гипертонических 
ага но или внутримышечно 1 мл 1% или 2% раствора. При гипер- 
юлезни действие препарата нестойкое: через 2—3 дня после окончания 
курса лечения (10—20 дней по 0,5—2 мл 1% или 2% раствора внутримышечно} ар- 
териальное давление начинает снова повышаться. Субъективное состояние больных 
однако, улучшается во время лечения и остается хорошим в течение 2—3 недель. 
3. Для купирования гипертонических кризов при феохромоцитоме перед оператив- 
ным вмешательством и во время его (после удаления опухоли) вводят внутривенно 
1 мл 1% раствора или внутримышечно 1—2 мл 1% или 2% раствора. При внутри- 
мышечном введении наблюдается более продолжительный гипотензивный эффект. 
Побочные явления. Препарат обычно хорошо переносится. После инъекции могут 
возникнуть тахикардия и головокружение. Возможно развитие ортостатического 
коллапса, поэтому во время инъекции тропафена и в течение 2 часов после нее боль- 
ной должен лежать. Противопоказания. Резкие органические изменения сердца и 
сосудов. — Форма выпуска: ампулы по 1 мл 1% и 2% раствора (0,01 или 0,02 г пре- 
парата) — 501. Тгорарвет! 1% аш 2% рго 1п]ес4. 1,0. 

Рпудгоегро{ох!т! еапзиИопа$ (Дигидроэрготоксина этансульфонат). Препарат блоки- 
рует а-адренореактивные системы. Применяют при гипертонической болезни Ги И 
стадии, стенокардии, расстройствах периферического кровообращения и др. — 
см. стр. 526. 


рпуагоегрофап пит (Дигидроэрготамин): см. стр. 526. 
2) Симпатолитические вещества: см. стр. 663. 


6) Ацетилхолин и холиномиметические вещества 


г 1 АсбсоЙпе, Асе- 
— Ацетилхолина хлори, (Б). Син.: Асеу!сноНпит сНогафит, ; А 

Асеусвойт! сНоЧ4 чт (22 А: ИК М, М-триметиламмоний-хлорид. Бесцветные кри- 
фу1свойле СНог14е и т на т или белая кристаллическая масса; легко растворим в воде- 
не - а о ческое (холиномиметическое, или парасимпатомиметическое) вещество, 
СВ ойкое. Легко разрушается щелочами. Относится к биогенным ами- 
нам — веществам: образующимся в организме. 'Для применения в качестве о - та 
= о етилхолин, х 
олучается синтетическим путем. Ац Е 
а Ус производит все эффекты, тени. а 
а я пар асимпатического отдела нерв 9 и 

буждени периферических сосудов (как капилляров, так и артериол), за м кор 
вает расширение кот ые суживает; замедляет сердечный ритм, понижает артериальное давление 
ря вышать давление), возбуждает гладкую мускулатуру желудочно-кишеч- 
ее шечник, ‘желчный пузырь). боонхов, ‘матки и мочевого пузыря, усиливает” 
: а бронхиальных, потовых И слезных желез, суживает зрачки. Однако 
ействия 'в организме в значительной ‘степени препятствует быстрому разруше- 
проявление этого 2 олинэстеразой. Принятый внутрь ацетилхолин не оказывает эффекта. я При 
нию ацетилхолина сним дейстене его слабое и непостоянное; для 
подкожном в В фокта при подкожном применении необходимы гораздо более высокие дозы, 

го 


2 ожно полностью 
остижения четки Е 
Запример, 100 мг или Е д: и я достаточно высоких доз атропина. Одновремен ное 
снять п ем ими лыина или прозерина усиливает действие 
введен НА как эти вещества угнетают холинэстеразу. Ввиду низкой 


и иен. практического знач е- 
В настоящее время он широко замещается карбахолом, 
цетилхолин т как сосудорасширяющее 

е стоек. ов (облитерирующий эндартериит, перемежающаяся 
ие мах пер а. А ит д), при спазмах артерий сетчатки 
о 78 редких случаях - при атонин кишечника и мочевого пу- 
ивальн таях чаще применяют холиномиметические вещества: мехолин (Ме- 
зыря. ОдиаКо и ит) обладающий избирательным мускариноподобным действием, и карбахо- 
ый совсем не а ния, облитерирующего эндартериита, болезни Рейно, хронического» 
дения ацетилхолина Аненной варикозной язвы и др. Дозирование. Ацетилхолин назначают под-- 
«ромбофлебита, оимышечно (не в вену!) взрослым по 0.05—0,1—0,2 г (50—100—200 мг), при необ- - 
кожно или в 


НН т \ 


том - УЕУТЧЕ 
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ый я 
Я ‚ Перед введением следует убедиться, что игла не попала въ 
в а ать осторожность, но затем повышать дозу без опасения, ие в 
зале лечени ея хорошо. Побочные явления. При передозировке — резкое сниже а. 
ные дозы Е с брадикардней и нарушением сердечного ритма; профузный пот, ре: 
риального дав: тики кишечника, миоз и др. В этих случаях следует немедленно врест 
ление р мл 0,1% раствора атропина (при необходимости повторно) или другой 
или Е ат. Противопоказания. Бронхиальная астма, стенокардия, выражени 
тически И ванне органические заболевания сердца, гипертиреоз, эпилепсия. Примен 
а пожилым больным. — Формы выпуска: ампулы емкостью 5 мл, содержащие 0 
вещества. Препарат растворяют непосредственно перед применением в 2—5 мл стерил 
для инъекций. При стерилизации и длительном хранении растворы разлагаются. 
Высшие дозы под кожу и внутримышечно: разовая — 0,1 г, суточная — ог 


ходимостн 2—3 Рр ы 
ль- 
ние арте- 
Зкое усн. 
ив вену 
Холиноли- 
ый атеро- 
ЯтЬ © сто. 
‚= Г сухого 
ЪНОЙ Воды 


СатасвоНпиш® — Карбахолин (А). Син.: Саграсво!ит*, Лезгу! (ГДР), Сагросвойт, 


Богу! и др.\ №-(В-Карбамоилоксиэтил)-триметиламмония хлорид, или Карбамино. 
илхолина хлорид. Белый кристаллический порошок со слабым запахом; гигроскопи- 
чен. Очень легко растворим в воде, трудно — в спирте. Растворы стерилизуют 
текучим паром при 100% в течение 30 минут. По химическому строению и фармаколо- 
гическим свойствам близок к ацетилхолину и подобно ему является сильным воз- 
будителем холинореактивных структур. Он более стоек, не разрушается холинэсте- 
разой и обладает более продолжительным действием, чем 
ацетилхолин. Карбахолин наиболее эффективный из всех известных хо- 
линэстеров. Кроме того, он эффективен не только при парентеральном введении, но 
и при приеме внутрь. Терапевтические дозы препарата действуют особенно сильно 
на кишечник и мочевой пузырь. При введении 0,25—0,5 мг под кожу постепенно 
появляется покраснение лица и в течение 10—20 минут перистальтика кишечника 
усиливается, а зачастую появляется и позыв к мочеиспусканию. Действие его на мо- 
чевой пузырь обусловливается сокращением мускулатуры и одновременным рас- 
слаблением сфинктера мочевого пузыря. При приеме |—3 мг внутрь эти эффекты 
возникают в течение | часа и длятся несколько часов. При повторном применении 
действие постепенно усиливается (кумуляция). Как и при применении ацетилхоли- 
на, при введении карбахолина на первый план выступает возбуждение М-холино- 
реактивных систем с соответствующими парасимпатомиметическими симптомами 
(см. выше Ацетилхолин). При введении терапевтических доз 
{0,2—0,4 мг) под кожу или внутрь наблюдается потоотделение, слюноотделение, 
усиление перистальтики, покраснение лица и верхних частей туловища. Расшире- 
ние сосудов приводит к падению артериального давления, особенно диастоли- 
ческого. Более высокие дозы вызывают спазм бронхов, сужение зрач- 
ков, брадикардию и значительное снижение артериального давления, а токсичес- 
кие дозы — катастрофическое падение артериального давления, понос и непроиз- 
вольное мочеиспускание. Все эти эффекты полностью снимаются атропином; при 
применении карбахолина необходимо иметь наготове раствор атропина для инъек- 
ций. Ввиду многосторонности резорбтивного действия карбахолина и неизбежности 
побочных эффектов карбахолин как резорбтивно действую- 
щее средство имеет ограниченное применение на прак- 
тике. При введении растворов карбахолина в конъюнктивальный мешок наступает 
сужение зрачков и понижение внутриглазного давления. Показания. Послеопера- 
ционная атония мочевого пузыря и подобные состояния (например, задержка мочи 
после применения ганглиоблокирующих средств), послеоперационная атония кишеч- 

ника, острая паралитическая непроходимость кишечника; иногда применяют при па- 

роксизмальной тахикардии, при спазмах периферических сосудов, облитерирующем 
эндартериите и др. Местно — при глаукоме, иногда при озене. Другие 
показания см. выше Ацетилхолин. Дозирование. Карбахолин назначают внутрь 
по 0,5—1 мг (0,0005—0,001 г!), подкожно и внутримышечно по 0,1—0,25 мг=0,0001— 
0,00025 г (| мл 0,01% или 0,025% раствора). Препарат можно назначить 2—3 раза 

в день, можно в течение 2—3 недель, однако, нужно соблюдать осторожность в отно- 

шении дозирования. Указанные дозы не превышать. При послеоперацион- 

ной атонии мочевого пузыря вводят 0,25 мг (1 мл 0,025% раствора); 

при отсутствии эффекта эту дозу повторяют через 1/,—1 час, можно повторить 

се еще один раз. Иногда действие может наступить внезапно и длиться короткое вре 

мя, ввиду чего следует иметь под рукой подкладное судно. Ту же дозу приме 


: 


ой от! 4е, СагсвоЙп. 
Ригасвойпе, Епцего 


Теп{у1, Могу!, ТопоспоИп и др, 


ОВ карбахолина: Сагьапипоу!своНпе СВ! 
\опт (ЧССР), Ногтофот!т, Каграко|т, Гепйт, 


_ 
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няют и при посл 
леопераци й 
этом показании карбахолин, аа онной атонии кишечника; 


при 
нее физостигмин и прозерин. При эк 


мому, более эффективен, чем применяемые ра- 
состояниях — по 0.000. А и преэкламптических 
цию повторить через полн” т ‚0005 г (!) под кожу; при необходимости инъек- 
ак ин стВенное ^ ри пароксизмальной тахикардии 
ИЕ вова, Те. для внутривенного вве- 
По ар За едленно!) И.М, ампулы 0,025% раствора (0,06— 
ор сея в вену необходимо соблюдать 

ость. При озене местно в виде 0,05% стерильного 


аствора 
о ие: тампонов. При глаукоме 2—6 раз 
‚9—9, Г0 0 стерильного раствора в каждый больной глаз; пониже- 


ние е 
Е р ее длится 4—6 часов. Побочные явления. Иногда чув- 
ея проходят ть ие, тошнота, рвота, сужение коронарных сосудов; эти яв- 
к рН т ра доз или купируются атропином. Другие побоч- 
= а на 40. Противопоказания. Стенокардия (препарат сужи- 
оке Аевав, 6 Не ‚› сниженное артериальное давление, сильно выраженный 
'Анеехалин < О астма, эпилепсия. Другие противопоказания см. 
о аненен ьа ). Отменить препарат при появлении слюнотечения, поно- 
ельной брадикардии. — Формы выпуска: порошок; таблетки пе 0,001 г — 
Табшевае Саграсвойт! 0,001®; ампулы по 1 мл 0,01% раствора (0,0001 г препа- 
мае 0,025% раствора (0,00025 г)— Зо]иНо СаграсвоЙп! 0,01% ацё 0,025% рго 
1п]есИотйЬиз 1,0%. Высшие дозы внутрь: разовая — 0,001 г, суточная — 0,003 г. 
Высшие дозы под кожу: разовая — 0,0005 г (5 мл 0,01% 
или 2 мл 0,025% раствора), суточная — 0,001 г. 


в) Холинолитические (антихолинергические) вещества 


Апоршй зиНаз (Атропина сульфат). Атропин понижает тонус парасимпатической нерв- 
ной сисгемы: подавляет, а затем полностью прекращает передачу нервных импульсов 
в области постганглионарных холинергических нервов (см. стр. 507). Повышенный 
тонус блуждающего нерва вызывает уменьшение числа сердечных сокращений, за- 
медление проведения возбуждения и понижение артериального давления. При 
резко повышенном тонусе блуждающего нерва нередко возникает экстрасистолия, 
иногда и различные виды блокады: сино-аурикулярная, неполная и полная атрио- 
вентрикулярная. Все эти нарушения ритма, поскольку они вызваны блуждающим 
нервом, обычно исчезают после приема атропина. Так, число сердечных сокращений 
увеличивается, проведение возбуждения ускоряется, ‘артериальное давление слегка 
повышается Атропин вызывает расширение коронарных 
артерий, особенно в тех случаях, когда. они спастически 
сужены вследствие повышенного тонуса блуждающего нерва. Некоторые 
авторы применяют атропин при лечении гипертони- 
ческой болезни, но ввиду того, что он может вызвать функциональ- 
ную перегрузку сердца вследствие ускорения сердечной деятельности и тем самым 

овысить потребность в кислороде (при коронарном склерозе — сифилис, атероскле- 
ся может привести к новому тяжелому приступу), не рекомендуется 
применять его при гипертонии. Другие данные и препараты — 
см. на стр. 507—512. 
нолитики: 

Синтетические НЫ применюят при спазмах кровеносных сосудов (стенокардия, 

трель СРй эндартериит; головные боли, связанные со спазмами мозговых 
ны, ит. д.), при гипертонической болезни (Ти П степени) и др. — см. 
стр. 3 - и спазмах кровеносных сосудов, особенно 
:. ит (Дипрофен): применют пр }: , 
Игоре чазмах сосудов конечностей (при эндартериите, болезни Рейно и др.) идр. — 
о ея (Ганглерон): применяют главным образом для предотвращения при- 
а о стенокардии, при эндартериите, спазмах органов брюшной полости др. — 


см. стр: | 


Лекарственная терапия 


ПР” 
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Аргорнепит (Апрофен): применяют, кроме при спазмах органов брюшной п 
и при спазмах сосудов (стенокардия, спазмы сосудов головного мозга, 
риит) — см. стр. 768. 


Зразтоуйпит (Спазмолитин): применяют р окаРдЯ, эндартериите, при т 
мах органов брюшной полости — см. стр. В 


Олости 
р О 
Эндарте- 


г) Ганглиоблокирующие средства 


Веп2онехоп!ит (Бензогексоний): применяют при спазмах периферических сосудов 
(эндартерииты, перемежающаяся хромота ит. п.), в ранних стадиях гипертонической 
болезни (при отсутствии органических изменений сердечно-сосудистой системы), 
при гипертонических кризах и др., см. стр. 514. 


РипесоЙпит (Димеколин): применяют при гипертонической болезни (преимуществен- 
но Пи ПГ степени), гипертонических кризах, спазмах периферических сосудов и 
др., см. стр. 517. 


Сатрпошит (Камфоний): применяют при гипертонической болезни, облитерирующем 
эндартериите и др., см. стр. 518. 


Распусагри! пудгоо@ Чит (Пахикарпина гидройодид): применяют главным образом 
при гипертонических кризах, спазмах периферических сосудов (эндартериит, пере- 
межающаяся хромота) и др.. см. стр. 519. 


РиИепит (Пирилен): применяют при гипертонической болезни, гипертонической эн- 
цефалопатии, спазмах периферических сосудов и др., см. стр. 521. 


Бормпит (Изоприн): применяют при гипертонической болезни (Ги И степени), ги- 
пертонических кризах, спазмах периферических сосудов и др., см. стр. 522. 


3. Лекарственные средства, действующие 
сосудорасширяюще путем успокоения 
вазомоторных центров 


ЗедаНуа— МагсоНса— АпасеНса. Они действуют сосудорасширяюще посредством 
своего успокаивающего влияния. 


Могрпит и содержащие его препараты. Морфин в небольших дозах возбуждает центр 
блуждающего нерва (вызывает замедление пульса), понижает функции головного и 
продолговатого мозга. Главное значение его при нарушении кровообращения за- 
ключается в понижении возбудимости дыхательного центра, особенно при его па- 
тологической возбужденности. Его необходимо использовать п ри сильных 
болях, сопровождающих спазм и закупорку сосудов, 
особенно коронарных, причем в этом случае он неизбежен, — под кожу 
по 0,005—0,01—0,015 г 1—2 раза в день (возможно в комбинации с небольшими до- 
зами атропина—0,0005 г), ав особенно тяжелых случаях вместе с коразолом и ско- 
поламином (0,00025 г). — Другие данные и препараты: см. на 
стр: 39. 

№ уоса пит (Новокаин). Применяют для лечения гипертонической болезни в 1% све- 
жеприготовленном растворе по 2—10 мл (при постепенном повышении) ежедневно в 
течение 10—15—20 дней — вводить очень медленно в вену при положении больного 
лежа. Новокаин в виде внутрикожных инъекций применяют при атеросклерозе, 
гипертонии, стенокардии и др. — см. стр. 46. 

Бромиды, Вгопизоуаит (Бромизовал), СагЬгота!ит (Карбромал), РнепоБагЬ ат 
(Фенобарбитал) и др.: см. стр. 403, 408, 410. 


4. Другие сосудорасширяющие средства разных групп 


Ватепап! зи !аз — Баметансульфат (Б). Син.: Ватеапит зиИиг1сит, Вира! (ВНР), 
Вщент (ГДР), Виёупогзутра! 1, Ргору!зутрайо!, Уазсша{ (НРБ) и др. 1-(4-Окси- 
фенил)-2-н-бутиламиноэтанола сульфат. Белый с кремовым оттенком кристалличес- 
кий порошок, легко растворим в воде. По химическому строению близок к препара- 


— 


к 


-.—-—& .--% 


ВВК 
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там группы адреналина 
м БВУ ы › НО в отличие о 
деиствие и снимает спазмы периферических < 


а - побочное явление у чувствитель- 
нием, понижая диастолическое. ры систолическим и диастолическим давле- 
вышение артериального и венозного важно, что он вызывает значительное по- 
судов. Действие его нана кровообращения в дистальных областях со- 
хара в крови. Показания. уневивални не. ны Пс а 
происхождения) и органические расст г (преимущественно вазоспастического 
1. Ощущение холода и тяжести в нижни родства ПориферИЕ В 
ны Е х конечностях, повышенная чувствительность 
рук и ног к холоду и сырости, ознобление. 2. Облитериру б . 
{атеросклероз, облитерирующий эндангиит). бо рирующиеачеолеванзяаищеви 
о лаетея при сп т), болезнь Рейно. Лучший эффект на- 
а р астической форме эндартериита Г и 11 стадии. 3. Заболевания, вы- 
ны иннервации: акроцианоз, акропарестезия, мертвые пальцы, ан- 
ремежающаяся хромота, ФгасШа]а рагаез#пейса посфигпа, 
послетромботическое нарушение венозного и лимфатического кровообращения, ва- 
рикозная язва, пролежень и язва от пролежня, вяло заживающие раны конечно- 
стей, трудно срастающиеся переломы костей. 4. Головная боль и головокружение 
при склерозе головного мозга. Положительный эффект наблюдается при лечении 
больных, страдающих атеросклерозом сосудов головного мозга. 5. Ангиоспасти- 
ческий хориоретинит, атеросклеротические нарушения зрения, ожоги глаза, для 
повышения капилляризации и снабжения кислородом зрительного нерва; для спро- 
воцирования глаукомы; как вспомогательное средство при лечении микозов. 
Дозирование. Баметансульфат назначают о бычно внутрь по 1/›—1 та- 
блетке (0,0125—0,025 г=12,5—25 мг) или по 20—25 капель [% раствора (0,01— 
0,0125 г = 10—12,5 мг) 3—6 раз в сутки, при начальной гангрене при 
необходимости днем и ночью. Применяют преимущественно при 
хронических заболеваниях, ввиду чего терапевтические ре- 
зультаты наступают после более длительного лечения, в течение нескольких не- 
дель. Курс лечения 4—6 недель и больше. В т яжелых случаях реко- 
мендуют начинать лечение с, внутримышечных инъек 
Ра 0 0,025 г=25 мг препарата), 
ций — начальная инъекция 0,5 мл 5% раствора ( 
вторая инъекция 0,75 мл, далее в суточных дозах по 1 мл 1—2 раза в день всего до 
= т й одолжать перорально. При коллап- 
10—15 инъекций в течение О 15 дней, О пр ления (централиза- 
с небольшой амплитудой артериального давлен центр 
тоидных формах но (@. Кизс№изку, 1964). Побочные явления. В 
ия) — 1 мл (0,051) м пбкож е покраснение ‘лица, чувство жара, возбужде- 
ВЫСОКИХ ДОЗАХ Военное сердцебиение, тахикардия, ощущение пуль- 
ние, потение и тремор; иногда Е ебонные явления (у чувствительных людей) 
сации во всем теле. Эти О ррырря, Надотаточность сердца, коро- 
проходят при уменьшении пы ИВ а арный диабет. — Формы выпуска: 
нарный склероз, стенокардия, = аствор во флаконах по 100,0; ампулы по | мл 
таблетки по 0,025 г (25 мг); 1% водный р 


утримышечных инъекций. 
ь 50 мг препарата) для вн) р 
ау ее = а из ткани поджелудочной железы 


з : н. Водный экстракт $ у : 

Апзо{то р тит — Ангиотрофи божденной от инсулина; содержит некоторые и - 
крупного ро ЕКВ зрачная жидкость; РН О ея 

х } 

чества фермента Кат ими свойствами. Применяют А ты 
ладает сосудор неврозов, болезни Рейно, при стенокардии, т а: 
эндартериита, О | мл ежедневно; курс лечения 2—4 недели. — Фор : 
но или в мышцу 


ампулы по | МЛ. й кт поджелудочной железы свиней. Лио- 
у й экстра у 
АпаесаНпит — Андекалин. Е ое с Оеро-Радийт (Дело-падутин, Кал- 


я ействию Е : В 
филизированный поро" дорасширяющим действием, улучшает кровообраще 
по). лад 


к жидкости из тканей в сосудистое 
ликреин-0е т усилению поступления ЕЯ 
ние в тканях, ПО кровообращения при атеросклерозе, при Е 
русло. Показания. ару и иях), при стенокардии (вазомоторная груд : 
ческой болезни (в ранних тромбофлебите, вяло заживающих 


эндартериите, 
болезни Рейно, обл енях коовообращения в сетчатке глаза, склеродермин. 
игрени, 


ранах и язвах, м 
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Дозирование. Растворы андекалина вводят только внутримы шечно: в дей 
ких случаях — через день по 10 ЕД, в тяжелых — ежедневно по 40 ЕЛ 
исчезновения симптомов заболевания (15—30 дней). После исчезнове 
заболевания вводят по 40 ЕД 1 раз в 2 дня. При необходимости курс лечения МОЖн 
повторить после 2—3-месячного перерыва. Рекомендуют снижать дозу препарата 
постепенно. Побочные явления. Иногда аллергические реакции, для предупреждения 
которых рекомендуют до и во время лечения андекалином назначать противоги. 
стаминные препараты. Противопоказания. Повышение внутричерепного давления 
злокачественные новообразования, расстройства кровообращения 11 и 11] степени. —^ 
Форма выпуска: лиофилизированный порошок во флаконах по 40 ЕД с приложением 
ампул с растворителем — 1,4 мл 15% стерильного водного раствора поливинилпи». 
ролидона. Препарат растворять перед применением. В растворенном виде может 
храниться не дольше 3 дней в холодильнике (5°). 


НИЯ СИМптомов 


Нуклеотидные препараты. Нуклеотидные лекарства представляют собой экстракты 
органов, содержащие аденозинфосфорную кислоту (адениловую кислоту), получаемую 
из нуклеотидов и нуклеозидов клеточных ядер и вызывающую расширение кровеносных 
сосудов и гиперемию. Сосудорасширяющее действие этих препаратов обусловливается 
единственно или в большей степени адениловой кислотой. Адениловая кислота снимает 
спазмы и вызывает расширение артерий, особенно коронарных, уменьшает число сер- 
дечных сокращений и понижает артериальное давление (Фогельсон). Некоторые пре- 
параты, однако, например, РадиИп (падутин), не содержат адениловой кислоты или 
аденозина, однако, несмотря на это, их лечебный эффект не меньше. Получают их из 
экстрактов органов животных (сердце, мышцы, поджелудочная железа и др.). Сосу- 
порасширяющее действие умеренное и не очень продолжительное. Они эффективны 
только в тех случаях, где преобладает спастический элемент. Показания. Препараты 
более активны при грудной жабе и перемежающейся хромоте как перорально, так и, 
особенно, парентерально. Купировать ангинозные кризы вообще не удается (даже при 
введении в вену), но при длительном лечении нередко можно уменьшить их частоту, 
даже практически устранить их. Они оказывают благоприятный эффект и на ангио- 
спатические состояния конечностей и стимулируют кровообращение при варикозной 


язве. При применении обычных доз можно получить хорошие результаты, причем они 
не вредны. 


Ас14шт адепоз иг рнозрногсит — Кислота аденозинтрифосфорная. Син.: АТФ и др. 
Сложный эфир аденозина и трех частей фосфорной кислоты. АТФ — органическое 
соединение, содержащее богатые энергией остатки фосфорной кислоты. В организме 
аденозинтрифосфорная кислота образуется при реакциях окисления и в процессе 

| гликолитического расщепления углеводов. Аденозинтрифосфорная кислота участ- 

| вует в процессе обмена веществ как основной переносчик и источник энергии в раз- 
личных синтетических процессах в органах и тканях; расщепляясь, образует адени- 
ловую кислоту. АТФ играет важную роль в обмене веществ, в частности в обмене 
веществ скелетных и сердечной мышц, являясь самым важным энергетическим источ- 
ником сокращений мышц. Расширяет коронарные и периферические сосуды; однако 
1 сосудорасширяющее действие ее короткое. Под ее влиянием усиливается коронар- 
ное и мозговое кровообращение, улучшается питание сердечной мышцы. На сердце 
| она оказывает подобное блуждающему нерву действие, которое, однако, нельзя пре- 

й кратить атропином. Частота сердечной деятельности уменьшается и проводимость 

| угнетается. Показания. Препараты аденозинтрифосфорной кислоты (см. ниже) при- 

| 

НЫ 


меняют при спазмах периферических сосудов (перемежающаяся хромота, эндарте- 
рииты), болезнь Рейно; при спазмах коронарных сосудов (стенокардия), при дистро- 
фических изменениях миокарда (с одновременным назначением сердечных средств); 
при дистрофии и атрофии мышц для улучшения орошения мышц кровью; при дви- 
гательных нарушениях, связанных с паркинсонизмом; для усиления сократитель- 
ной деятельности матки при родах и др. Противопоказания. Свежий инфаркт мио- 
карда, воспалительные заболевания легких. Дозирование: см. стр. 645. Для меди 
цинского применения аденозинтрифосфорная кислота выпускается в 


и ее натриевой 


1 Синонимы кислоты аденозинтри ной ‹ т аде 
05, т оз, З+тадуле, Тпасе- 


соли: АфрНоз (ВНР), ЕозоЫоп (СРР), Муон!рвоз (ПНР); Адер 


1у1, ТгИоЗод1т, `ТгИозу], ТИрнозадеп, Тиррозаделте, Тирвозрнодше и др. 


1Х. В. 5. Ко 
к рона 
Рорасширяющие лекарственные средства 645 


ампулах в виде 1% водн 
г й ого 
кальциевой соли в ВЫ динатриевой соли и в виде 3% раствора моно- 


Маги адепозиг! рНозрназ — Дин 
Мабит И а соль аденозинтрифосфорной кислоты. Син. 
ния—см. стр. 644. Назначают внул Действие, показания и противопоказа- 
вые 2—3 дня, в последующие нутримышечно по | мл 1% раствора 1 раз в день в пер- 
Курс лечения 30—40 Е по 1 мл 2 раза в день или сразу 2 мл 1 раз в день. 
в зависимости от эффекта. — й; повторить курс лечения можно через 1—2 месяца 
. Форма выпуска: ампулы по 1 мл 1% раствора. 


А\4г!рНо$ (ВНР) — 
рноз ( ) — Атрифос. Аналогичный препарат, выпускаемый в Венгерской 


Народной Респу ; 
Ой кислоты а 1 ампуле по 2 мл содержится 0,02 г аденозинтрифосфор- 
соль) в изотоническом растворе хлорида натрия. 


Са!сй адепои 1 рнозры 
а$ — 
Син. Сасат Е р пе ет 
. Действие, показания и проти: 
ВоПо 22 . 
аа о = о см. выше. Вводят внутримышечно по | мл 3% раствора | раз Е 
те рая ения 30—40 инъекций; курс повторяют через 1—3 месяца. Перед 
се м флакон опускают в горячую воду и в него вводят 3 мл изотони- 
а я а: натрия. — Форма выпуска: флаконы по | мл 3% ра- 
с , репарата) в глицерине. — 501. Манй адепознирвозрвай$ 3% 
11 Сусейто 1,0. ва к 


Витамины: 


Тиамина бромид (Витамин В;). Содействует, наряду с другим, превращению холи- 
на в ацетилхолин и замедляет расщепление анетилхолина. При нарушении крово- 
обращения налицо гиповитаминоз В; (не всегда). По ‘данным Ланг-Белоноговой, 
вызывает нерезкое повышение артериального давления. Утверждают, что витамин 
В, усиливает действие наперстянки и повышает диурез, поэтому его рекомендуют 
комбинировать с наперстянкой, кроме того, применять при хронических заболе- 
ваниях артерий конечностей и при нарушении нервной регуляции сердца. Препа- 
раты — см. стр. Уд 

Никотиновая кислота (Витамин РР). Вызывает расширение артериол и капилляров 
кожи. При введении в вену артериальное давление сначала слегка повышается. 
При длительном применении не наблюдается ясно выраженное повышение арте- 
рнального давления. Существующие клинические наблюдения дают основание 
считать нецелесообразным его применение при коронарной недостаточностн- 

Аскорбиновая кислота (Витамин С). Не имеет очень большого значения при лечении 
заболеваний сердечно-сосудистой системы. Показана при ревматических пораже- 
ниях сердца в стадии обострения. Не применять ее при повышенной свертываемости 

< образованию тромбов, так как повышает свертываемость 
крови и склонности к обр 


ь епараты — см. На стр. 83—85. 
ее иствах периферического, кровообращения, 


Половые гормоны. П именяют при расстронст ы 
ческих жалобах и гипертонии: см. на стр. 236, 249 и на ра 612. 
Т!аефига или ЕхНасйит Сгафаея1. Применяют при гипертонии — см. на стр. ь 


иряющие лекарственные 


асш 
Крома ва средства 


Согопагоуазо4Иаап Ча 

ов, осуществляющих регуляцию кровотока в сосу- 
овоснабжении сердечной мышцы может быть вызвано не 
дах сердца, улуч ющими коронарные сосуды, но и веществами, изменяю- 
только веществам», инки, деятельность сердца, вязкость крови, а также оказы- 
ея ВЯ обменные процессы миокарда. Для купирования приступов сте- 
вающими влияние во меняют нитроглицерин- Иногда легкие приступы стенокар- 
нокардии чаще всего пр лидолом. Для предупреждения приступов стенокар- 
дии можно успеш нитрит, папаверин, препараты теобромина и 
дии назначают эрийнт, желых формах коронарной недостаточности 
теофиллина, хлоращиЗит, боза коронарных сосудов применяют антикоагулянты (см. 


для предупреждения ы 


В связи с многообразием фактор 
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стр. 164). При наступившем тромбозе коронарных сосудов необходимо прибегать 
морфину, в тех случаях, когда не удается снять боли нитроглицерином. Для пре 
дотвращения дальнейшего увеличения тромба применяют антикоагулянты. к 


Нитриты и нитраты (амилнитрит, натрия нитрит, нитроглицерин, эринит, нитросорбид 
нитранол и др.) — при приступах стенокардии, см. стр. 626. › 


<Вогасутши® — Хлорацизин (Б). Син.: СШогасфит, СШогазт. 2-Хлор-10- 
(3-диэтиламинопропионил)-фенотиазина гидрохлорид. Белый или белый со слегка 
желтоватым оттенком мелкокристаллический порошок; легко растворим в воде, 
растворим в спирте. На свету краснеет. Растворы выдерживают стерилизацию ки. 
пячением. Несовместим с растворами щелочей и барбитуратов. Х лорацизи н 
является производным фенотиазина, но в отличие от аминази- 
на не оказывает нейролептического и адренолитического действия. С пазмоли. 
тическое и коронарорасширяющее средство, обладающее 
выраженными спазмолитическими и холинолитическими свойствами. Особенно ак- 
тивен как средство, улучшающее кровоснабжение сердца. Обладает также 
антиаритмическим и М-холинолитическим действием 
(расслабляет гладкую мускулатуру кишечника), оказывает умеренное противоги- 
стаминное и седативное действие. Вызывает расширение коронар- 
ных сосудов, не понижая приэтом артериального дав- 
ления. В условиях эксперимента он увеличивает кровоток в сосудах сердца и сни- 
мает спазмы коронарных сосудов. По своей способности увеличивать кровоток в сер- 
дечных сосудах он превосходит папаверин, тифен, апрофен, мепазин, аминазин. Пре- 
парат слабо токсичен и имеет достаточную терапевтическую широту. Хорошо вса- 
сывается из желудочно-кишечного тракта. Действие его наступает через 5--10 минут 
после приема внутрь и длится полтора-два часа. Показания. Применяют главным 
образом при хронической коронарной недостаточности и атеросклерозе коронарных 
сосудов сердца. Эффект препарата при лечении стенокардии выражается в урежении 
или исчезновении приступов, ослаблении интенсивности болевых ощущений и улуч- 
шении общего состояния больного. Сон улучшается; наиболее эффективен этот пре- 
парат при лечении больных, страдающих тяжелыми хроническими формами стено- 
кардии, развивающейся при атеросклерозе коронарных артерий (Н. Каверина, 
1963). При невротических реакциях, сопровождающихся спазмом коронарных со- 
<удов, препарат менее эффективен. Для снятия острых приступов стенокардии не 
применяется. Дозирование. Хлорацизин назначают внутрь после еды по 0,015 г 
(—15 мг или 1 табл.) 3—4 раза в день. Лечение проводят курсами по 10—20 дней, 
с промежутками между курсами по 4—5 дней. При необходимости препарат можно 
принимать в течение 30—45 дней. Побочные явления. Сухость во рту, головная 
боль, головокружение, тошнота, иногда парестезии; в отдельных случаях — усиле- 
ние болей в области сердца. Отмеченные явления не мешают обычно дальнейшему 
применению препарата. В некоторых случаях доза можег быть снижена. При 
плохой переносимости дозу препарата можно уменьшать. Противопоказания. На- 
рушения функции печени и почек. Препарат не противопоказан для назначения при 
перенесенном инфаркте или при наличии свежего инфаркта миокарда. — Форма 
выпуска: таблетки по 0,015 г — ТабшеНнае СШогасуи! 0,015 оБдисцае®. 
м Высшие дозы внутрь: разовая — 0,05 г, суточная — 0,15 г. 

О!рпгушт — Дифрил (Б). Син.: Согопт (ВНР), Ргепу!апилит*, Ргепуапип (НРБ), 
ЗевопИп и др." М-(3’-Фенилпропил)-2-(3,3-дифенилпропил)-амина лактат. Белый 
кристаллический порошок, мало растворимый в воде (0,5%), разлагающийся под 
влиянием щелочей и кислот. Коронарорасширяющее средство. Увели- 
чивает коронарный кровоток, способствует улучшению снабжения миокарда кровью 
и кислородом. Умеренное симпатолитическое и седативное действие препарата ока- 
зывает благоприятное влияние при лечении коронарной болезни. Субъективное улуч- 
шение обычно подтверждается электрокардиографической записью. На сократи- 
тельную способность сердца не оказывает заметного влияния. Обладает слабым ги- 
потензивным действием, более сильно выраженным при внутривенном введении или 


* Другие синони мы и ила: Апитосог, Апбю\1<ог, АпвогпИп, В1осог, Саг@ т, 
т. Согуап п, Е1есог, РаЙсог И нат, Тпсогап, КогодЙаф, Кеосог!п, Вех{сог, Зупа@т п, 
‘а[есог и др. 
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при применен | 
Вы ИА средствами, понижающим 
ение м ;. Ю МИ 
достаточность, стенокардия м кровью. Показания. Хроническая коронарнг 
чения состояний после ин ключительно и атеросклеротическая о : 
ма); для ле- 


фаркта миок ы 
статочен для борьбы с бо ркта миокарда (в острой фазе инфаркта п ат 
о ею р репарат недо- 


системы. Дозирование. кровоснабжения центральной 
бин ия назначают внутрь по 0,015°—0,03 т ры 


: завр 
на поддерживающие дозы по 0 Е день. После наступления улучшения переходить 
‚015 г (1 табл.) 2—3 раза в день.Курс лечения 3—4— 


5 недель. В тяжелых аях 
есь не ие: (частые или продолжительные приступы) по 0,06т=60 мг 
раже по 0,06 г Согопл {юге) 1—2(—3) раза в день. Полное 


деиствие препарата достигается л ь через Й ле чала лечения. 
. лиш ы ‹ 
- й р 0, | к ер несколько дней после нача . 


дении врача. Можно ВИ ровеЬ Пра К т 4 
к РАМН тЕ ат с сердечными гликозидами и анальге- 
е явления. Выраженное гипотензивное действие при внутривенном 


введении или при применени еп: р 
риальное давление т уе другими понижающими арте- 
усталости (осторожно для водителей те и. Редто ЕЕ и 
симость со стороны желудка. Явления отравления (су о 8036 а 
могут наступить у пожилых пр а р ‚ возбуждение дыхания) 
у ри приеме 1500 мг=25 таблеткам по 60 мг, а у детей 
младшего возраста это возможно при приеме около 300 мг дифрила (00 табл. по 
0,015 г); в таких случаях отравления препаратом применяют введение в вену бы- 
стродействующих барбитуратов (напр., тиопентал-натрий и др.). При более сильном 
понижении артериального давления в результате внутривенного введения барби- 
туратов в указанных выше случаях показано введение симпатикомиметиков (фета- 
нол—стр. 577) в виде капельной инфузии, обычно в более высоких дозах; адреналин 
или норадреналин не применять ввиду опасности мерцания желудочков. Нарушения 
проводимости миокарда могут иногда усилиться при применении дифрила. Показавы 
промывания желудка и при более длительном интервале после применения препа- 
рата, так как дифрил всасывается медленно. Противопоказания. Нарушения атрно- 
вентрикулярного и интравентрикулярного проведения импульсов; вообще при на- 
рушении проводимости препарат применять с особой осторожностью. При одновре- 
менном лечении понижающими артериальное давление средствами дозировку следует 
подбирать так, чтобы избежать нежелательного суммирования действий. — Форма 
выпуска: таблетки (драже) по 0,015 г (15 мг) и 0,06 г—60 мг (СогопИп-гот1е). Под на- 
званием „СогопИп“ (Коронтин) поступает из Венгерской Народной Республики. 
Диэтифен (Б). Син.: Сога!е!, Сога1е1та, Сога15у1, Рот, РАорет 
Титалу! и др. .3,4-Ди-(п-диэтиламиноэтоксифенил) тексана не - 
лый кристаллический порошок, легко растворимый в ее рая 2. 
при хранении и стерилизации. По химическому а ее д ых о 
обладает эстрогенной активностью. Ока з ывае | ый Е 
яющее дейст вие; периферические с суды расшир 
нарорасшир 'щений (пульса) и артериальное давление не изменяют- 
слабо. Частота сердечных сокра ‘епарата. У гипертоников иногда наблюдается уме- 
ся существенно под влиянием = м также умеренное спазмолитическое действие 
ренное понижение рома ‹ишечника и внутренних органов) и небольшое 
(уменьшает спазмы ИН ительно малотоксичен. Показания. Применяют 
ганглиоблокирующее влияние. Отное мах коронарной недостаточности для профи- 
главным образом при хронических ее при висцеро-рефлекторных формах). Те- 
лактики приступов слворарнх Е (на 3—7-ой день): уменьшение частоты 
рапевтический эффект НАПА полное прекращение), улучшение коронарного 
и силы авгинозных р О лвия больных. В отдельных случаях при внутривенном 
кровообращения и общего состо 


к ии, но не рекомендуют приме- 
‹ вать приступ стенокардии, прим 
введении препарат может Не ЕЕ как дополнительное средство после снятия 
нять его в этих це 


артериальное давление. 


лях; его можно НИИ средствами. При тяжелых формах коро 


м или дру ее и 
приступа нитроглицерином РУ ‘ниях диэтифен можно назначать одновреме 


состоя т 
ЕЕ прединфар кт" бановский)- Дозирование. Диэтифен обычно назв 


. ение 2—3 не- 
антикоагулянтами 025 г=25 мг) 3—4 раза в день после еды в течение 2—3 
внутрь по ! таблетке (9. курс лечения повторяют. При тяжелых ее 
дель; при Ве ят внутривенно по 5мл 0,2% раствора о а ри про- 
кардии препарат вое чего переходят на прием внутрь; при необходимости (при пр 
чение 3—7 дней, 
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должительных болях) внутривенные введения можно продолжать в течение 2—3 не. 
дель. Если наступит ухудшение, рекомендуют переходить на прием препарата 
внутр. Как средство снятия острых приступов сте 
нокардии препарат, однако, не рекомендуется приме. 
нять, как было сказано выше. Побочные явления. Обычно препарат переносится 
хорошо. Попадение его раствора под кожу или в мышцу болезненно. Прямых 
противопоказаний к применению препарата нет. — Формы выпуска: таблетки по 
0,025 г (25 мг) — ТаБш. Р!аерНеп: 0,025; ампулы по 5 мл 0,2% раствора (10 мг) 
Зо1. О1аеНирНеп! 0,2% рго ес. 5,0. 

Кне!!пит® — Келлин (Б). Син.: Апусаг@те, Вепесага!т и др.1 2-Метил-5,8-диметок- 
сифуро-(4”,5':5,7) хромон. Получается из семян растения амми зубная (Атии уЕ- 
паса). Белый или слегка ‘желтоватый кристаллический порошок без запаха, горького 
вкуса. Очень мало растворим в воде, мало — в спирте, легко — в разведенных кис- 
лотах. Оказывает спазмолитическое действие: расширяет коро- 
нарные сосуды сердца, понижает тонус гладкой мускулатуры бронхов, кишечника, 
мочеточников, желчных протоков и матки. Как коронарорасши ряю- 
щее средство действует активнее теофиллина и более длительно, чем нитриты. 
Келлин вызывает умеренное седативное действие и удлиняет сон, вызванный барби- 
туратами. Быстро всасывается из желудочно-кишечного тракта (достигает максималь- 
ной концентрации в крови спустя 10—15 минут), но эффект его развивается посте- 
пенно. Медленно выводится из организма; обладает кумулятивным эффектом. 
Показания. Применяют при стенокардии и бронхиальной астме, главным образом 
для предупреждения приступов; купирующего действия не оказывает. П ри ос- 
трых приступах стенокардии дают нитроглицерин 
или другой препарат, при приступе бронхиальной 
астмы — адреналин, эфедрин или другое лекарственное средство, а после купи- 
рования приступа — келлин. Рекомендуется при хронической коронар- 
ной недостаточности и бронхиальной астме, особенно при сочетании этих заболева- 
ний. Кроме того, применяется при пароксизмальном диспное, легочном сердце; по- 
чечных, желчных и кишечных коликах; коклюше в пароксизмальной стадии. 
Дозирование (индивидуальное). При стенокардии (хроническая коронарная недоста- 
точность) назначают келлин по 0,02—0,04 г (1—2 таблетки) 2—3 раза в день после 
еды в течение около недели, после чего дозу постепенно уменьшают; поддерживаю- 
щая доза 0,02—0,04 г в день. Лечебный эффект проявляется 
обычно спустя 5—7 дней. Курс лечения длится 2—3 недели и при необ- 
ходимости может повториться. При бронхиальной астме, при спа- 
стических состояниях почечных и желчных путей и при тенезмах 
мочевого пузыря по 0,02—0,06 г внутрь 2—3 раза в день. При более тяжелых состоя- 
ниях вообще следует давать более высокие дозы в первые несколько дней. Можно на- 
значать и в виде свечей. Побочные явления (примерно в 1/; случаев): тошнота (ча- 
ще всего), рвота, отсутствие аппетита, запор, головокружение, сонливость или бес- 
сонница, слабость, Утомляемость, крапивница, дерматит, ухудшение самочувствия 
(высказывается мнение, что ухудшенное самочувствие пациента приводит к физичес- 
кому щажению, являющемуся причиной уменьшения приступов грудной жабы; 
по этой причине некоторые авторы не рекомендуют его применение при коронарных 
заболеваниях; в малых дозах не более эффективен, чем плацебо). Частота побочных 
явлений повышается при применении более высоких доз. При снижении дозы эти 
явления обычно проходят. При высоких дозах можно наблюдать преходящее ослабле- 
ние сокращений сердца. Противопоказания. Резко выраженные явления недостаточ- 
ности кровообращения (11 и 111 степени), нарушения сино-аурикулярной, атрио-вен- 
трикулярной и интравентрикулярной проводимости и в период после перенесенного 
инфаркта. — Формы выпуска: таблетки по 0,02 г — Табшейае Кнейии 0,02®; 
свечи, содержащие 0,02 г келлина. 

Высщие дозы внутрь: разовая — 0,04 г, суточная — 0,12 г. 


Угне синонимы келлина: Ашпи-Кне!и, Атпиу, Света, Кнейтоги, Ву- 


1 
р 
ЖеШт, Узатпит, У1зсагдап н др. 
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ен входит в состав 
КнеНа тит (Келлатрин): см. стр Е еж 
КвеШуейтит (Келливерин): см Е: 633 
Разнпастит — Пастинацин (Б). П 
займа), желтоватого цвета, без т 


растворим в хлороформе и масл 
преимущественным влиянием н 


а 

и = =: семян пастернака посевного (РазИпаса 

мк куса. Почти нерастворим в воде и эфире, 
у — в спирте. Спазмолитическое средство с 


= ы а корон р 
к келлину; по сравнению с келли ронарные сосуды. По характеру действия близок 
ллином переносится лучше, а в некоторых случаях бо- 


лее эффективен. Терапевтический э к 

когда принятие келлина и даука ффект он оказывает иногда и в тех случаях, 
меняют для предупреждения м является безуспешным. Показания. При- 
сти и при неврозах, сопровождающи ов стенокардии при коронарной недостаточно- 
улучшение (уменьшение болей, у а спазмом коронарных сосудов. Субъективное 
чно наступает через 2—5 Я Ме или снятие приступов стенокардии) обы- 
внутрь по 1 таблетке (0,02 г=20 ат): ее я рые. шек 99 
дели. Препарат оказывает успок вы дифреньнн, Е3522 2. =“ 
му, снимает загрудинн а действие на центральную нервную систе- 
зах эффект не ые боли и урежает периоды их возникновения. При невро- 
Поренарёт-негоб, у и вскоре после приема препарата. Побочные явления. 
| р ь 5 е обладает отрицательными побочными явлениями. Противопока- 
и, о о, новлено. — Форма выпуска; таблетки по 0,02 г — 


Рацсатпит — Даукарин (Б). Суммарный очищенный экстракт (таблетки) из семян 
моркови (Рашсиз саго{а или Даицсиз за \из). Желто-бурый порошок специфическо- 
го запаха, горького вкуса; слабо растворим в воде, лучше — в горячей. По фарма- 
кологическим свойствам близок к келлину. Спазмолитическое средство миотропного, 
папавериноподобного действия — вызывает расширение коронарных сосудов. По- 
казания. Применяют при хронической коронарной недостаточности. Дозирование- 
Назначают внутрь по 1 таблетке по 0,02 г 3—5 раз в день за полчаса до еды. Тера- 
певтический эффект наступает спустя 3—5 дней после начала приема препарата. 
Курс лечения обычно продолжается 2—4 недели. Для предупреждения приступов 
стенокардии препарат следует принимать длительное время. Побочные явле- 
ния и противопоказани я не установлены. — Форма выпуска: таб- 
летки по 0,02 г — Таъи. Раиса! 0,02. 

Апе1тит — Анетин (Б). Суммарный очищенный препарат из плодов укропа пахучего 
(Але ит эгауео!епз). Желто-бурый гигроскопический порошок слабого же 
запаха, горьковатого вкуса; легко растворим в воде, о те И Ех 
молитическое средство миотропного действия. По действию бл ее а - 
даукарину. Показания. Применяют при хронической коронарной нед 

ступов грудной жабы (при острых приступах стенокардии 

ия предупреждения три : у арат неэффективен). Терапевтический эф- 

и при функционально сденокавле т Е нема препарата. Применяется также 

фект наступает через 3—6 дней а я нов брюшной полости ри 

и при спастических состояниях мы Й 1 у Мань ав раю внутрь по 1 таб- 

хронических спастических коли‘ одимости до 5 раз в день. Курс лечения 9 
петкь по 0,1 г. Заза воден», при неосх 


ду < в стено- 
8 недель. Для предупреждения приступо 
4 недели, при необходимости до 6 д обочных явлений о быч- 


кардии проводит, оО КУРСЫ ления, резко выраженные явления недостаточ- 
но не вызывае я таблетки по 0,1г — ТаБш. Апевит 0,1. 

ВЯ 1 НудгосМой ит", Тготазедап. 2-Бен- 
белый с сероватым или Е от- 
о-соленого вкуса; тигроскопичен. Трудно 
че рей почти нерастворим в эфире. Оказы- 
еское, ауд ава © Анри тю ще и гипо- 
ает также стимулирующее влияние на функ- 
дибазол обладает нейротропными и миотропными 
ию очагов застойного торможения, возникающих 
пособс ного повреждения (полиомиелит и др.) центрально и нерв 
феи торые преимущества перед прозе 
И мее 


О1ра2о ит 
зилбензимидазола ГИД 
тенком кристал 
растворим в воде, легко — 
вает спазмо 


цию спинного мо 
свойствами: с 
после травмы и 
ной системы. 
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рином: отсутствие побочных явлений при данной дозировке; по силе 
превосходит прозерин. Спазмолитическое (миотропное) действие высоких 
парата выражается в расслаблении гладкой мускулатуры, что приводит кс 
тическим и сосудорасширяющим эффектам. Подобно папаверину, дибазол оказыва С 
качественно аналогичное действие на гладкую мускулатуру. В основе Е т 
парата лежит неантихолинэстеразный механизм; при испытании дибазола на раз- 
нообразных объектах часто проявлялось, наоборот, холинолитическое Действие 
(М. А. Розин, 1949). Сравнивая лечебное действие эзерина 
прозерина и дибазола, следует прежде всего отметить, что в отличие от 
эзерина и прозерина, восстанавливающих двигательные, чувствительные и вегета- г 
тивные функции при поражении различных отделов головного и спинного мозга, а 
также при поражении периферической нервной системы, дибазол более эффективен 
преимущественно в отношении двигательных нарушений при спинальных и стволо- 
вых поражениях, а также при поражениях периферической нервной системы“ (Н. 
Н. Аносов и М. А. Розин, 1956). Дибазол всегда действует в одном направлении — 
повышает рефлекторную возбудимость и мышечный тонус, поэтому он противопо- 
казан при заболеваниях, протекающих с повышением мышечного тонуса и при судо- 
рожных синдромах (А. И. Зенькович и О. И. Брыкова, 1950; Н. Н. Аносов, 19511. 
Показания. 1. Спазмы кровеносных сосудов (коронарная недостаточность, гиперто- 
нические кризьы). 2. Спазмы гладкой мускулатуры внутренних органов (язвенная 6бо- 
лезнь желудка, пилороспазм и спазмы кишечника ит. п.). 3. Заболевания нервной 
системы, главным образом при лечении остаточных явлений полномиелита, перифе- 
т] рического паралича лицевого нерва, полиневритов и др. Наиболее эффективен в вос- 
становительной стадии заболевания, менее эффективен при стойких остаточных яв- 
} лениях, но и в этих случаях при настойчивом лечении у целого ряда больных удает- 
№ ся достичь удовлетворительных результатов. Дибазол особенно ценен при синдроме 
ОВ вялого паралича. Заслуживает внимания одновременное применение прозерина или 
м эзерина со стрихнином, витамином В, и кофеином при различных заболеваниях нерв- 
| ной системы. Дозирование. 1. Как спазмолитическое средство назначают внутрь (в 
р! порошках или таблетках) или подкожно: взрослым внутрь по 0,02—0,05 г 2—3 раза 
|, в день (за 2 часа до еды или через 2 часа после еды), или под кожу по 2—4 ‘мл 0,5% 
: 
] 
й 


Действия 
Д03 пре- 
пазмоли- 


| раствора (0,01—0,02 г препарата) | раз в день. Курс лечения 10—30 дней. При гн- 
м. пертонических кризах вводят внутривенно 2—4 мл 0,5% раствора не более 3—4 раз 
в день. Растворы дибазола перед введением необходимо немного подогреть во избежа- 
ние получения осадка (плохая растворимость в холодной воде). 2. При лечении нерв- 
| ных заболеваний препарат назначают взрослым по 0,005—0,01 г (5—10 мг) через день 
ИВ. или 1, 2 иЗ раза в день. Необходимо провести индивидуальный подбор дозы и схемы 
у ‚лечения. „У одних больных хороший результат достигался при дозе 5 мг в день, ау 
й других — первые признаки восстановления обнаруживались только при назначе- 
нии 10 мгЗ раза в день. Для того, чтобы подобрать оптимальную дозу следует учитывать 
| изменения, наступающие под влиянием каждого приема дибазола. Если такой кон- 
р троль неосуществим (например, при лечении в амбулаторных условиях), целесооб- 
т разно назначать дибазол по 5 мг 2 раза в день с осмотрами больного 1 раз в 
! 3—5 дней. При отсутствии восстановительного эффекта доза увеличивается“ (Н.Ано- 
сови М. Розин). Курс лечения от 10—15 до 25—30 приемов препарата; второй курс — 
Г через 3—4 недели, третий и последующие — через 1—3 месяца. При сочетании ги- 
пертонической болезни с поражениями нервной системы дозы дибазола можно уве- 
личить до 0,02—0,03 г 3 раза в день. Дозы для детей (при лечении заболеваний нерв- 
И: ной системы): до | года — 0,001 г, от 1 года до 3 лет — 0,002 г, от 3 до 8 лет 0,003 г, 
м от 8 до 12 лет — 0,004 г, старше 12 лет — 0,005 г. Побочные явления. При значитель- 
ном повышении доз может наблюдаться потливость, чувство жара, легкие голов- 
ные боли, головокружение, тошнота, небольшое снижение артериального давления. 
! \ Противопоказания. Препарат противопоказан при заболеваниях, протекающих с 
] повышенным мышечным тонусом и при судорожных синдромах. Дибазол (как и ным 
холинэстеразные вещества) неэффективен при гиперкинезиях, экстрапирамидно 


Е 5 блетки по 
а ригидности, синдроме паркинсонизма. — Формы выпуска: порошок; та 

0,02 г — Табшейае  Бадо 0,02®; ампулы по 1, 2ибмл 1% или 0,5% раствора. 

|| Высшие дозы внутрь: разовая — 0,05 г, суточная — 0,15 г. 


} 1 Н.Н. Аносов и М. А. Розин, Прозерин, эзерин, дибазол и их применение в невро* 
патолегни. М. 1956, отр. 93. 


к № В. 5. Сосудорасширяю 


щие и 
— гипотензивные средства — Рецепты 651 


Комбинированные табл 

< : я у Метки, со. 

пили (стр. 632), Кнетуеги; держащие дибазол: й т (стр. 26), К 

летки, содержащие р Иуейииит (стр. 633), Тнеойн т . т 
дибазол и фенобарби а ей 


Синтетические холинолитики: тал по 0,025 г. 
Турвепит 
бапб1егопит Прим 
$ еняют также 
бразтоуйпит также при стенокардии — см. стр. 641—642. 
А ргорнепит 


Другие средства разных групп: 


Сатрпога и а 

и рр 

меняется для купирования О кан, давления) подкожно при- 
между приступами, ) ардии и внутрь — в промежутке 

Вготсаптрпога (Бромкамфора): см. стр. 404. 

\Уайощт (Валидол): см. стр. 406. 

\а!юсоги! ит (Валокормид): см. стр. 406. 


Производные ксантина: ЕирвуШпит (Эуфиллин) и др. — см. стр. 636. 
Рарауеги! пудгосог!дит: см. стр. 631. 

Нуклеотидные препараты: см. стр. 644. 

Препараты йода: см. стр. 672. 


С1исозит (Глюкоза). Введенная внутривенно глюкоза вызывает хороший эффект при 
стенокардии вследствие коронарного склероза: она действует как непосредствен- 
ный вазодилятатор коронарных сосудов. Начинают лечение с введения 10 мл 10% 
раствора и постепенно достигают 20 мл 20% раствора, причем сначала инъекции 
делают чаще, а затем только 2 раза в неделю; рекомендуется комбинированное 
применение гипертонического раствора глюкозы © эуфиллином (стр. 607, 636), 
особенно при коронарном склерозе, гипертонии, ангиоспазмах (например, при 
перемежающейся хромоте) и бронхиальной астме; серии по 10—20 инъекций В 
течение 4 недель. Другие показ ания ипр. см. на стр. 607—609. 


Аутогемотерапия. 1. При мозговом инсульте (арор!ех!а сегефг!) — при свежих 
кровоизлияниях и профилактически: 95—30 мл крови берут из локтевой вены и 
немедленно вводят В ягодичные мышцы непораженной стороны; не дает резуль- 
татов при наличии очагов размягчения. 2. Вливание собственной крови дает удо- 
влетворительные результаты при состоянии стенок ардии и спаз- 
мах пе и ф ер ически х сос А дов. Эти вливания проводят не для 

р Г ой жабы, а для ее лечения. Метод: 2—3 раза в 
снятия острого присту па грудной жабы, Я ее аи ему в ПАЗЫ 
неделю берут по 20 мл крови из локтевой вены боль х 


ные мышцы. 


Антикоагулянт Г 
лии кровеносных сосудов, 


стр. 164—165. 


‹ < едство при тромбозе и эмбо- 
Е профилактическое и лечебное ср й 
ЗЫ - рекомендуются и при инфаркте миокарда — см. на 


РЕЦЕПТЫ 


Рецепты № 
ивные с едства: 
ела Но о .. 894—956 


Т. Сосудорасширяющи м в 
Готовые лекарственные формы. ‹* 


м. Коронарорасширяю щи ети: о ееАыт Бои: №" 
Готовые лекарственные формы. + * , ‘оц. 983—995 


Комбинированные 


о о р 
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тг 


1. Сосудорасширяющие и гипотензивные средства 


1. Готовые лекарственные формы 


а) Нитриты и Нитраты 


894 


Вр. Рецепты см. 


на стр. 655 


(рец. № 957—963). 


6) Производные изохинолина 


895 
Юр. Рарауен!и! Ву@госВ!ог!41 0,02 (0,04) 
О. +. 4. №. 10 м 1аБш. 


Ся (см. стр. 631) 
896 
Юр. $01. Рарауег!! 
Вудгос ом! 2% 2,0 
О. +. 4. М. 10 ш атр. 
5 (см. стр. 631) 
397 


Бр. Зиррозйопа сит 
ПудгосМог!4о Рарауеп! 0,02 
О. +. 4. М. 105. (см. стр. 631) 


898 
Вр. ТаьшеНаз „КнеНан!пит“ 
О. №105. 5, (см. стр. 632) 


899 
Кр. ТабщеНаз „КнеШуегтит“ 
О. М. 10 (50).$. (см. стр. 633). 


900 
Вр. Таьшейаз „М№соуейпит“ 

О. М. 105. (см. стр. 633) 
901 


Вр. ТарщеНаз „РарнуШпит“ 
р. М. 10. $. (см. стр. 633) 

902 

Вр. №озрап! (№ -ра) 0,04 
О. +. 4. М. 20 (100) ш фаьш. 
$. (см. стр. 633) 

903 

Кр. 501. Мозрат! 2% 2,0 
О. +. 4. М. 5 ш атр. 
5. (см. стр. 772) 

904 

Вр. Б1Багошт: см. стр. 633. 
КвеШтпит: см. стр. 633. 


в) Производные ксантина 


905 

Кр. Твеобготи 0,25 
О. +. 4. М. 10 п +аБш. 
5: (см. стр. 634) 

906—909 

Кр. Комбинированные та- 


блетки, содержащие 
теобром ин: 


907 
Кр. ТабшеНаз „ТВеоуеттит“ 

О. М. 6 (10). $. (см. стр. 634) 
908 
Вр. ТабшеНаз „Тнео4!паит“ 

Ю. №: 10.5. (см. стр. 634) 
909 
Вр. Табшейа$$ „ГНерарвуШпит“ 

О. М. 10. $. (см. стр. 766) 
910 
Вр. №МШехии 0,25 


О. +. 4. М. 20 ш ЧаБш. 
5. (см. стр. 635) 


911 
Вр. Зирроз. сит ТпеорнуШто 0,1 (0,2) 
БВ. $: а: М: 6. 5. (см. стр. 635) 


912 

Кр. ЕирвуПии 0,15 (0,1) 
р. +. 4. М. 10 ш аш. 
5. (см. стр. 636) 

913 

Вр. $01. ЕирвуНии 12% 2,0 


р. 4. 4. М. 6 ш амр. 
$. Для внутримышечного введения 
(см. стр. 636) 


914 

Вр. $01. ЕирвуШ и! 2,4% 10,0 
О. Е. 4. М. 3 ш ашр. 
$. Для внутривенного введения 
(см. стр. 636) 

915 

Кр. Е сит ЕирвуШло 0,2 

: 


а (см. стр. 636) 


>. © 


1Х. В. Сосу 
удо 
к. расширяющие средства — Рецепты 653 
916 
Вр. Рургорвуйии оо 918 
р. +. 4. М. 10 м ав. Вр. $01. ОргорвуШи! 10% 5,0 
5. (см. стр. 636) о $ а. М. бш амр- 
917 , - (см. стр. 636) 
Вр. 501. П!ргорву!ии 2,5% 10,0 т: 
р. + 4. №. 10 ш апр. , Вр. Тг!асап ии вудтосвот1 4! 0,1 
5. (см. стр. 636) р. +. 4. №. 10 м Чаи. 
5. (см. стр. 637) 
г) Антиадренергические вещества 
(Адреноблокаторы, или адренолитики) 
920 КИ к 924 
Вр. Рвешо!ати ВудгосШог! 41 0,025 | Вр. 891. рпуагоегвоох! и! 
р. +. 4. М. 30 т ам. | е{папзиМопаз 0,03% 
5. (см. стр. 637) | (Кедегват) 1,0 
921 | ы 4. №. 5 ш атр. 
5 . Для инъекций (см. . 639 
Вр. $01. Рнепо!атии теапзц|- ЭъаищиВ (ом. < ) 
{опа{1$ 0,005 925 
р. + а. №. 6 № атр Вр. $01. рувуагоегво ати 
вв (см. ст 637) те папзиМопа\$ аи 
: а тпезу!аз) 0,2% 10,0 
922 р. $. Для приема внутрь 
Вр. 501. Тгорарвет 1% (2%) 1,0 (см. стр. 526, 639) 
р. +. 4. №. 10 м атр. 926 
5. (см. стр. 638 Вр. 501. р1нудгоегаотатити 
923 (тепалвы Нота ацё чи 
ри +15) 0, , 
Вр. 391. ртуагоегвоохий о, кв т и ре 
епапзиопайз 0,1% 5. . м кН в) 
(Ведегват) 10,0 . ‚ стр. 575, 


р. $. Для приема внутрь 
(см. стр. 639) 


тические вещества. 


д) Ацетилхолин и холиномиме 
927 929 
Вр. Асеу1свой т! св10г!91 0,2 Вр. 301. СаграсвоНт! 0,01% (0,025%) 10 
О. +. 9. №. 10 ш атр- ра. М. 6 апр. 
$ бы 52° $ (см. ар. 69 
928 | 
Вр. Сагъаспо т! 0,00 
р. +. 4. М. 6 (10) м {аби!. 
5. (см. стр. 
) Холинолитические (антихолинергические) вещества 
е 
931 3 
930 1 0.1% 1,0 Вр. Т1рпеп! 3 | 0,02 (0,03) 
Вр. Айтории виа" 0,” р. +4. М. 10 ш авы. (Чгае) 
р. ва. №: 10 а 5. (см. стр. 641, 
$. (см. СТР. 
ладонну — СМ: СТР. 546. 


рецепты, содержа 


= Комбинированные 


щие атропин или бел 
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932 ь 
Кр. П!ргорвеп 0,025 
р. +. 4. М. 20 м фаБш. 
5. (см. стр. 641, 770) 
933 
Кр. Сап]егоп! 0,04 


р. +. 4. М. 20 (50) т 4аБш. 
($. 1 сарзи!) 
(см. стр, 641, 771) 


934 Ч 

Вр. 301. баптегоп! 1,5% 100,0 
р. $. Для приема внутрь (см. 
стр. 641, 771) 


935 

Вр. $01. Сапегот 1,5% 2,0 
р. $. Для введения подкожно или 
внутримышечно (см. стр. 641, 771) 


ж) Ганглиоблоки 


939 

Юр. Вепгопехопи 0,1 (0,25) 
О. +. 4. №. 20 ш,ЧаБш. 
5: (см. стр. 642, 514) 

940 

Кр. $01. ВепгоНехоп! 2,5% 1,0 


р. +. 4. М. бш ашр 
5: (см. стр. 642, 14) 


941 

Кр. Эитесо!п 0,025 (0,05) 
р. +. 4. М. 20 (50) 1 фаъи1. 
5. (см. стр. 642, 517 


р. +. 4. М. 10 ш апр. 
5: (см. стр. 642, 517) 


943 

Вр. Сатрвопи 
р. +. 4. №. 20 ш ЧаБш. 
5. (см. стр. 642, 518) 


0,01 (0,05) 


944 

Вр. $01. СатрНоп! 1% 1,0 
О. +. 4. М. 10 ш атр. 
5: (см. стр. 642, 518) 


ЗЕ ВЕ 
| 936 
Кр. АргорНеп! 


О. +. 4. М. 12 п ЧаБш. 
5 (см. стр. 642, 768) 


0,025 


937 


Кр. $01. АргорНеп! 1% 
р. +. 4. М. 6 ш атр. 
5: (см. стр. 642, 768) 


938 


Кр. Зразто!ут1 0,1 
О. +. 4. М. 10 (20) {п ЧаБи!. 


5 (см. стр. 642, 766) 


рующие средства 

945 

Кр. Расвусагр! Ву4го!о 4141 0,} 
О. +. 4. М. 20 т 4абш. 
$: (см. стр. 642, 519) 


946 
Вр. $01. Распусагр1и! 
Будго1оа1 91 3% 
О. +. 4. М. З ш атр. 
$. Для стимулирования родовой дея- 
тельности и др. (см. стр. 642, 519) 
947 4 
Кр. РиЦет 0,005 
р. +. 4.. М. 20 11 ЧаБш. 
5 (см. стр. 642, 521) 


2,0 (5,0) 


948 


Кр. 1зорг! и! 0,05 
О. +. 4. М. 20 ш аБш. 
5. (см. стр. 642, 522) 

949 

Вр. $01. 1зоргй 2% 2,0 
р. +. 4. М. 6 ш ашр 
5. (см. стр. 642, о) 


3) Другие сосудорасширяющие средства 


950 

Кр. Вате пап! зи аз (Вираю!) 0,025 
О. +. 4. М. 20 ш фаьш. 
$. (см. стр. 642) 


951 
. $01. Ваше ван 

и: зи{а{$ 5% о 
р. Е. 4. №. 5 ш амр. 
в (см. стр. 642) 


>. > 


. Коронаро ю 
р р Расширя ощие средства ец 
: Рецепты 


655 
951-а 
Юр. 501. Вате ап! зи Маз 1% 1000 | 954 
р. $. Для приема внутрь , Кр. $01. Маб!! адепозт- 
(см. стр. 642) и фи рпозрваз 1% 1,0 
ы 5. 4. М. 6 (18) т атр. 
952 д " (ем. стр. 645) 
Вр. Апоморвии 10 955 
О. +. 4. №. 6 ш атр. > Вр. Ан1рноз 2.0 
5. (см. стр. 643) О. +. 4. М. 20 ш атр. 
$. — (м. ар. 645) 
953 956 
Вр. АпдесаНи Вр. Са!сй адепозирвоз- 
40 ЕР В 
р. +. 4. №. 10 ш 1авеп8 рнаНз ш @Пусейпо 3% 1,0 
в. (см. стр. 643) О. +. 4. М. 5 ш 1авеш$ 
5. (см. стр. 645) 
|1. Коронарорасш 
рор: иряющие средства 
1. Готовые лекарственные формы 
957 а фк. | 965 
Вр. АтуШ пИгИ$ 0,5 | Вр. О1рвгуй (СогопИи) 0,015 
Ба. М. 10 № атр- | (Согопи-Гоге 0,06) 
$. — (см. стр. 627) р. 4. М. 30 (20 — юе) 
958 тт фаБш. оБа. 
Кр. $01. Май пИгИИ$ 1% 5,0 5. (см. стр. 646) 
О. +. 4. М. 10 ш апр, 966 
5 (см. стр. 628) Юр. О1аеМирйе! 0,025 
959 р. +. 4. №. 40 т фабу1. 
Вр. МИтоб1усеги! 0,0005 5. (см. стр. 647) 
р. + а. №. 40 т {аЪи1. Г 
аб авы Кр. 301. ГАаешурпепй 0,2% 5,0 
960 о р. а. М. 6 № апр. 
Вр. $91. Миговтусейт! 1% 5,0 (10,0) 5: (см. стр. 647) 
ВУ: (см. стр. 628) 
968 40" 
961 Вр. Квей и 0,02 
Вр. Егу ,от (0,02) ра №. 25 Чаи. 
р. +. 4. №. 50 т {аъ 1. 5 (см. стр. 648) 
5 (см. стр. 629) 989 
962 Вр. ЗиррозИома сит Кве! ло 0,02 
{ аи 0,005 (0,01) р. +. 4. №. 10. 
Кр. МИгозогЬ: 91 , 
ть а № 25.5018 В. 3 | (С. 09 
5: (см. стр. 630 
970 и’: тя 
963 Вр. РазИпасии 0, 
; й 0,002 ра М. 25 ш авм. 
Вр. МиИгапой Ее 
р. а. м. 40 фаъш. СХ (см. стр- 
5: (см. стр. 630) 
и Раиса 0,02 
964 0 015 р. ацс: В ’ 
т эл Н р. ва. № 50 {аъи. 
Вр ое 30 т 1абШ. оБис. ы (ем. ар. 649) 


5. (см. СТР. 646) 
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972 6%, 
Кр. Апеии ь 
О. +. 4. М. 30 м аби. 
5$. (см, стр. 649) 
973 
Кр. О1БагоН 0,02 


О. +. 4. №. 10 ш аш. 
5. (см. стр. 649) 
у $01. Р!Батой 1% (0,5% ) 
. $01. аго 19 ‚59 
\ . у 10 (2,0; 5,0) 
Р. +. 4. М. 10 ш атр. | 
5. (см. стр. 649) | 


975. Комбинированные таблетки: | 
Вр. | 
Ап@рашшт: см. стр. 96. 

КпеПа пит: см. стр. 632. 
КпеШуегтит: см. стр. 633. | 
Треод паши: см. стр. 634. | 


976. Синтетические холинолитики, при- 
меняемые при стенокардии: 


р. 
ТИрвепит: см. стр. 641. 


— 
Сапегопит: см. стр. 641. 
Зразто]упит: см. стр. 642. 
АргорНепит: см. стр. 642. 
977—981. Другие коронарорасширяю- 


щие средства в готовых формах: 
977 


Кр. Вготсатрвогае 0,25 (0,15) 
р. +. 4. М. 10 ш чаьи. 
5. (см. стр. 404) 

978 

Кр. УаН!дой 5,0 
О. 5. (см. стр. 406) 

979 

Кр. УаН до 0,06 
О. +. 4. М. 10 ш Чави. 
5: (см. стр. 406) 

980 

Кр. Уаосогпиа! 30,6 
9:5; (см. стр. 406) 

981 

БР. $01. @1исозае 10% (аиё 20%): 

см. стр. 651. 


2. Комбинированные и другие рецепты! 


982—984. Для купирования приступов 
стенокардии: 
982 
Кр. Ату! пИгз: см. рец. № 957, стр.655. 
МиИговусе!птит: см. рец. № 959 и 
960, стр. 655. 
УаН4ошт: см. выше рец, № 978 и 979. 


983 

Бр. 501. МИговусеги 1% 1,0 
Тише. Уаепапае 18,0 
АеупогрЫ т: пудгос о г1а1 
МетВой аа 0,2 


М. О. $. По 20 капель на прием 
984 
Кр. Меп{Вой 0,2 
Т/с. ВеПадоппае 
Тпс{. СопуаПанае аа 5,0 
$01. МИтовЙусег ий 1% 2,0 
М. О. $. Принимать внутрь по 15— 
20 капель 2—3 раза в день 


985. Для Ускорения и усиления спаз- 

молитического эффекта нитроглицерина 

или валидола, назначают подкожно: 

Вр. $01. П1Бахой 1% 1,0—2,0 
(см. стр. 649) ] 


* Готовые лекарственные формы — см. втр. 6555 


501. Рарауег!т! НудгосШонаг 
2% 2,0 (см. стр. 631) 

501. Р1аёурнуПий Вуаго{агтгаН$ 
0,2% 1,0 (см. стр. 765) 


986. При затянувшемся приступе стено- 
кардии или если приступ не поддается 
купированию, назначают аналгезириую- 
щие средства подкожно: 


Кр. $01. Отпорог! 2% 1,0 
(см. стр. 38) 

$01. РготедоН 2% 1,0 
(см. стр. 43) 

501. Твесо@ т! 1% 1,0 


(см. стр. 43) 


987—995. Для предупреждения присту- 
пов стенокардии или уменьшения их ча- 
стоты и интенсивности: 


987 

Кр. Отпороп! 0,02 
Рарауег! 11 НуагосВ]ог!4! 0,04—0,05 
Твепи!за!1 0,54 


М. {. ршу. О. + 4. М. 6 
$. По 1 порошку при необхо димоств 


42 Лек: 


[Х. Г. Лекарственные средства де 


ле 
чения гипертонической болезни 


988 
‚ Отпороп! 

ыы Ех. ВеЙадоппае 
Рарауейт! ву@госв]ог! 91 
О1е! Сасао 
М. Г. зирроз. О. +. 4. М. 6 


$. По 1 супозиторию при ь 
димости ри \необхо- 


989 
Кр- 


0,02—0,03 
0,02 
0,04 
2,0 


РнепоратЬ{а!1 

Маши пит аа 
ТвеорвуЙ ии в о 
Апи!Чоруг!тй 0’2 
М. Г. рШ\15. 

р. +. 4. №. 30 аа свагат сегаат 
$. По | порошку 2—5 раз в день 
в течение несколких недель с пере- 
рывами 


990 
Вр. Рарауегии вВуагос о! 41 0 
РнепофагЬь {а 0 
ЕпрвуШ 1 0. 
Засспаг! 1ас Из 0 
М. Е. ршу. Ф. +. 4. М. 12 

$. По 1 порошку 2—8 раза в день 


991 

Вр. Епрпу!И и! 2,0 
Мани пИги$ 3,0 
Аадцае дез Шафае 150,0 
М. О. $. По 1 (—2) чайной ложке 
при приближении приступа 


Г. ЛЕКАРСТВЕ 


| 


ННЫЕ СРЕДСТВА 
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992 
Вр. Рарауеги! В Е 
уагосВ1ог! 91 0,03 
(Ршу. 101. РаеНаН ы 
Сапьтотай 15 ЦаИ$ 0,05) 
Пий зиНай 25 
ТрепизаН ты к- г 


М. Е. ршу. Ш. +. 4. М. 12 
1п сарзи!1$ ату!. 
$. По 1 капсуле 2 раза в день 


993 


Вр. РиепофагЬ а!1 0,01 
(Ршу. 101. ОуяНаИ$ 0,02» 
Спит Вугосв ог! 

Тнетизай аа 0,15 
М. 1. ршу. Б. +. 4: М. 30 

11 сарзийз ату1. 

$. По | капсуле 3 раза в день 

994 

Вр. Твеоъгопии! 0,25, 
ПР1фа2оН 
Рарауейи! пудгосвог@1 аа 0,02: 


р. +. 4. М. 10 ш Чаи. 
$. По 1 таблетке 2—3 раза в день 


995 

Вр. Р!аурвуШ и! вудтойагтаНз 0,003. 
Рарауегт! вуагосВ1ог! а! 0,03 
ТВебьготи! 1 0,25 


р. + а. №. 10 м Чаи. 
$. По 1 таблетке 2—3 раза в день- 
(при ангиоспазмах) 


ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 


ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
Апннуреготса 


Антигипертонические (или гипотен 


точ: ся на 3 группы: 1 
ки зрения делят. ру с крехоламинов в оконча 


зегреп{па) — уменьшают содержани 
нервов (норадреналин и др.): 
стр. 660). 2) Фталазины ока 


росемиды [Ригозепи 
6) спиронолакто 
рона, они оказывают анта 
ствие. В связи с усилением в 
ие наивное действие но этот 
тические блокаторы (Оса 


==>... 


орошках» 
1 Магн пИг, о рОР 


выпускаемы 


42 Лекарственная терапия 


Везегрпит 
зывают сосу 
661); допускают, 


ст 

пертонические сред 
р ики — препятствуют реа ы 
едственный расширяющий эффект на арте- 


41тит, стр. 663) 


даж 


), стр. 
72663): == 


зивные) лекарственные средства с практической 


раувольфии (ВаимоШа 
ниях адренергических 
сумма алкалоидов (КацпаЙлит, 
ряющий эффект на периферические 
ивают кровоток через почки, 
ва показывают тенденцию к его умень- 
бсорбции натрия в почечных 


усотей мат дит — стр. 859), фу- 
859] и этакриновая кислота (стр. 860); 
будучи антиметаболитами альдосте- 
на его задерживающее натрий дей- 


ффект 
атрия спиронолактон может оказать. 


нарушают 


е в вощаной бумаге становится влажным. 


н. 11 группа: 1) Избирательныесимпа- 
накопление и высвобождение.нор 
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адреналина в окончаниях симпатических нервов; этот препарат можно применять в 
многих случаях, когда лечение необходимо проводить только одним лекарством; у неко. 
торых больных, однако, приходится прибавлять и другие антигипертонические Средства 
как: резерпин, апрессин или дихлотиазид. 2) Энзимные блокаторы (Мепу!4ора, стр. 66: 
и др.) — препятствуют синтезу катехоламинов; у некоторых больных даже Высокие 
дозы (до 4 г в сутки) остаются без эффекта и вследствие их ненадежного Действия не 
рекомендуется применять им при злокачественной гипертонии, при которой быстрое по. 
нижение давления имеет жизненое знабение. 3) Ганглиоблокаторы — блокируют Действие 
ацетилхолина в симпатических и парасимпатических ганглиях: Реп{аттит и др. стр. 
516). 111 группа: 1) Алкалоиды чемерицы (Уега#гит) — раздражают парасимпатические 
нервы (блуждающий нерв) центрально и периферически: Уегаоп (НРБ). 2) Сумма ал. 
калоидов растения барвинок (\У1пса пипог): Ре\1псап (ВНР) (стр. 667) и \Утсарап (НРБ). 
3) Симпатолитические вещества (адренергические блокаторы) — оказывают непо- 
средственный антагонистический эффект на катехоламины: Отуагоегооюхии еПапзи|- 
Гопаз, стр. 526 и др. — К первой группе относятся более слабо дей- 
ствующие антигипертонические лекарства, невызывающие ортостатических (коллап. 
тоидных) расстройств, тогда как лекарства второй группы сильно 
действующие и вызывают ортостатический коллапс (особенно ганглиоблокаторы и ок- 
тадин), ввиду чего следует быть особенно осторожными при их применении. 


1. Алкалоиды из растения раувольфия 


Кезегртит® — Резерпин (А). Син.: Ваизе4у] (ВНР), Каиуазейт (ГДР), ЗегразЙ и 
др. (см. стр. 437). 3,4,5-Триметоксибензоат метилрезерпата. Белый или желтоватый 
мелкокристаллический порошок, очень мало растворимый в воде и спирте. Резерпин 
является главным алкалоидом растения КацуоШа зегреп Ипа (как нейролептическое 
средство и др. об этом препарате — см. стр. 437—439). Оказывает цен- 
тральное седативное действие (угнетает центральный тонус симпатичес- 
кого нерва в области гипоталамуса) с выраженным транквилизующим характером, 
тогда как некоторые из алкалоидов раувольфии (аймалицин, серпагин, аймалин 
и др.) обладают преимущественно периферическим симпатолитическим действием; 
путем комбинирования центрально и периферически действующих алкалоидов (на- 
пример, в Каипайпит стр. 660) осуществляется усиленное действие при гиперто- 
нии. Резерпин вызывает ряд парасимпатомиметических (холинерги- 
ческих) эффектов и пр. — см. на стр. 438. Основной эффект резерпн- 
на состоит в понижении артериального давления и замедлении ритма сердеч- 
ных сокращений. Брадикардический эффект его (снимаемый атропином) особенно 
выражен при гипертонии, обусловленной гиперфункцией щитовидной железы (он 
является антагонистом тироксина), причем он также немного понижает и обмен 
веществ. Не оказывает ганглиоблокирующего действия. Вызывает быстрое 
выделение катехоламинов (норадреналин и адреналин) не только из 
‘центральной нервной системы, но и из окончаний симпатических нервов периферн- 
ческих органов, а, кроме того, освобождает серотонин из мест его скопления в 
ц.н. системе (см. стр. 438). Резерпин углубляет и усиливает физио- 
логический сон, потенцирует действие барбитуратов 
и других снотворных средств (не потенцирует действия анальгетиков), 
угнетает интерорецептивные рефлексы, ослабляет анальгетический эффект морфина; 
понижает рефлекторную возбудимость сердечно-сосудистой системы. Г ипотен- 
зивное действие! его выражается в медленном понижении арте- 
рнального давления при гипертонии, причем понижение имеет продолжительный 
характер; он приводит и к некоторому понижению давления в центральной артерии 
сетчатки глаза. Малые дозы резерпина могут вызвать возбуждение сосудодвигатель- 
ного центра, в результате чего артериальное давление может‘ даже повыситься; вы- 


: Гипотензивный эффект резерпина при артериальной гипертонии обычно очень слаб или чай 
-ко полностью отсутствует. Кроме того, наблюдалось, что лечение резерпином может привести к м 
«ленному развитию психической депрессии, которую легко принимают за Но Де рессивиы. 
психоз; последний может привести к попытке самоубийства. Ввиду этого чечение артериально ны 
пертонии только резерпином считается большинством ивторов НепОдяОрищим:. в оао ких = 
-зах, однако, резерпин комбинируется с другими гипотензивными средствами (К. МёПег, )- 


№ > 


1Х. Г. 1. Лекарственные средства Ри 


я лече 
ния гипертонической болезни 659" 


сокие дозы угнетают сосудодвигате 
сосудов. В результате угнетения 


льный цент 
р и понижают т 
е] ‹ 
тостатическая гипотония. нус периферических 


: сосудо, 
Успо а центра может усилиться ор- 
ющий эффект резерпина 


няют преимущественно д гипотермию. Резерпин приме- 
и психических заболеваний (см ля лечения гипертонической болезни 
артериального давления; м В Показания. 1. Все формы повышенного» 
> уч Г к 
гипертонической болезни (в около 70% лучше всего выражено на ранних стадиях- 
7 


ствие отмечается у молодых больных с а причем наиболее выраженное дей- 
во П стадии болезни); кроме того, у боль кой и нефиксированной гипертонией —- 
ствии выраженных т аи лабилной гипертонией, при отсут- 
у больных гипертонией со склонностью к Е СН ные системы, а также: 
бый эффект отмечается при нефрогенной ее > 
й 7 20), локачес 5 
форме О ‚и в стадии тяжелых поражений сосудов. А Е ериальное: 
д понижается постепенно (как систолическое, так и диастоли- 
ческое) и достигает максимального понижения нередко лишь спустя несколько недел ь. 
Терапевтическое действие редко проявляется раньше 3—6 дней после начала приема 
резерпина и длится некоторое время после прекращения его приема. Продолжитель- 
ность действия однократной дозы 36—48 часов. После прекращения приема резерпи-- 
на гипотензия и брадикардия у больных сохраняются свыше недели. Относи-- 
тельно влияния резерпина на коронарное кровообра- 
щение имеются противоречивые данные. Некоторые авторых 
считают, что при коронарном атеросклерозе он противопоказан ввиду того, что вы- 
зывает ухудшение коронарного кровотока (преимущественно в связи с вазотропным: 
действием резерпина). Подчеркивается (3. М. Волынский, 1964), что применение пре- 
паратов раувольфии у больных в состоянии перед инфарктом с высоким арте- 
риальным давлением грозит превратиться в серьезную тактическую ошибку, так 
как резерпин вызывает уменьшение коронарного кровотока и способствует образова- 
нию тромбов. Другие авторы считают, что применение резерпина для лечения ги- 
пертонической болезни у больных, страдающих коронарным атеросклерозом, по 
пустимо, если назначать препарат, начиная с малых доз, не допускать я 
быстрого снижения артериального давления и одновременно назначать коро а 
тикоагулянты (цит. по М. Д. Машковскому, 1967). 
рорасширяющие средства и из у ‹ардией (вместе с сердечными 
2. Легкие формы сердечной Оо, аа беременности. При тирео- 
гликозидами), гиперсимпатикотония, поздние ток 


ОВД вместа оетжитедьность 
ьв виде таблеток; ый ы 
Дозирование. Резерпин назначают ВНУТР ской болезни: 
ы и гипертониче 1 
л лизируются- Пр с 
аи иорных условиях проводится таблетками ен ых Ч 
начинают с малых доз (1—2—3 заблеткито ии а по 0. а или 2—4- 
ь га 1 мг ил 
величивают до 9,5 — вообще не на- 
НН дозу М высокие дозы при амбулаторном паче бе о 
таблетки по 0,25 мт); чень сильно выраженного седативн Не ‚ 
значаются. Во избежание © олее низкими, а вечерняя —_ самой высо- 


6 
утренняя и обеденная дозы должны быть мт, а вечером — 3 таблетки). Если 


о | таблетке а мы 
кой (например, утром. И днем п И типотензивного эффекта, дальнейший приеме 
в течение 10-14 дней не насту 77 дозу постепенно уменьшают до 0,5—0,2— 


эффек . 
зерпина отменяется. При наличии ны `ечение поддерживающими (малыми) дозами 
0,1 мг (5—2—1 табл. по 0,1 мг) вс тк людением врача, 2) Лечение в ое 
, — 0. ‚ 
цами) по 50.25 мг: начинают с 1—2 табл. 
продолжается долго (меся по0, ‚ах 
величить до 3 табл. 3—4 раза 
м ОеЛЬНОМ ре точном эффекте дозу т Уесаемого эффекта постепенно 
ЕВ ова: —3 раза в день; в отдель- 
в день. 3) Поддерживаю ие дозы по 1 табл. Н ре да препарата прояв- 
= поддержи | табл. по 0,1 мг. Нер ить в течение 4 недель 
ных случаях достаточно /— огда лечение нужно провод д 
е 
ляется в первые 8— Е Е 
о йЭ кт можно на д. р 
прежде чем наступит 3.14. упорных случаях лучши ффе 
продолжительное врем”. 


'Ваипайпит — Раунатин ? (Б). Препарат, 
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==. 


комбинированном лечении вместе с другими антигипертоническими 
(прежде всего апрессином) (стр. 661), который действует как центрально, 
ферически), а также и с салуретиками (дихлотназид и др., стр. 662), ганглнобло. 
каторами, дибазолом, или вместе с комбинированными ‚препаратами *. Побочные ав. 
ления. При применении высоких доз и при повышенной чувствительности ВОЗМОЖНЫ 
сонливость, изнуренность (этого можно избежать уменьшением утренней и дневной 
дозы, а вечерняя должна быть ббльшей), головная боль, боли в желудке, понос, тош- 
нота, рвота; припухание слизистой оболочки, носа, гиперемия слизистых глаз, лег. 
кий отек кожи лица и рук, сопровождаемый зудом, уртикариальное высыпание; 
кошмарные сны; мышечные боли. Повышение секреции желудочного сока и его кислот- 
ности, иногда после более продолжительного применения — кровоизлияние в же. 
лудок и др., повышение аппетита. Брадикардия (вместе с брадикардией замедляется 
и атрио-вентрикулярная проводимость импульсов). Резерпин повышает сверты 
мость крови. Высокие дозы вызывают иногда упадок сердечной деятельности, 
“обострение симптомов язвенной болезни (вплоть до прободения язвы), булимию, 
недержание мочи и кала. При более продолжительном примене.- 
нии суточных доз 0,001—0,002 г (1—2 мг) спустя 2—4 месяца примерно у 10% 
больных может развиться состояние более или менее тяжелой депрессии, 
После приема более высоких доз возможно даже раньше появление паркинсо- 
ноподобных состояний; для лечения гипертонии, следовательно, целесообразно 
при более продолжительном применении препарата придерживаться суточных доз 
не более | мг (@. КизсЫтзку, 1964). Развитие симптомов паркинсонизма иногда на- 
блюдается при систематическом приеме малых доз. При церебральном 
‘склерозе наблюдаются состояния сп утанности сознания, в 
других случаях — эпилептиформные припадки и преимущественно паркинсонов- 
ский синдром. При появлении побочных явлений следует 
уменьшить дозу резерпина или временно отменить его прием; явления интоксикации 
полностью исчезают после отмены препарата. При выраженной депрессии приме- 
няют стимуляторы центральной нервной системы (пиридрол, меридил и др. 
-стр. 460); при паркинсонизме — циклодол, тропацин, димезин, а также и диме- 
дрол. При наличии болей в желудке и поноса назначают холинолитические сред- 
ства. Противопоказания. Тяжелые органические сердечно-сосудистые заболевания с 
явлениями декомпенсации и выраженной брадикардии, нефросклероз, церебральный 
склероз, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки и др. —см. стр. 439. 
Применять осто рожно при депрессивных страховых состояниях, сер- 
_дечной аритмии, инфаркте миокарда или тяжелом поражении сердца, при бронхите 
или астме. В связи с появлением сонливости препарат не следует применять амбула- 
`торно водителям транспорта. При малейших признаках ухудшения коронарного 
кровообращения, а у больных с приступами стенокардии с самого начала лечения 
‚необходимо назначать резерпин в сочетании с коронарорасширяющими средствами. — 
Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,0001 г (0,1 мг) и 0,00025 г (0,25 мг) — ТаБи- 
ЧеНае Кезегри! 0,0001 ацё 0,00025®. 
Высшие дозы внутрь: разовая — 0,002 г, суточная — 0,01 г. 

-Бергезпит — Депрессин. Комбинированная пропись в качестве гипотензив- 

ного средства в виде порошков, содержащая: Везегрии 0,0001, П!Баг2ой 0,02, 

П/сШо{!а2141 0,025, АеНатита-панН 0,05 — по | порошку 1—2 раза в день. 

При необходимости состав и дозы отдельных ингредиентов можно изменять. 


Кроме того, не во всех случаях целесообразно длительно назначать дихлотиазид 
и этаминал-натрий. ›: 


лекарствами 
так и пери. 


вае- 


содержащий сумму алкалоидов из корней 
На зегрепёла). Буровато-желтый порошок 
уса. Мало растворим в воде, растворим в спирте. Содержит 
ймалин, ресцинамин и другие алкалоиды. Подобно резерпину 
м и седативным действием, а за счет некоторых содержащихся 


растения раувольфия змеиная (Кацуо! 
без запаха, горького вк 
резерпин, серпентин, а 
обладает гипотензивны, 

а, 


 Егрои4, содержащий в | табл. 0,0001 г езерпина и 0,01 г ся в 
„0, я , дигидрохлотиазида (выпускает. 
Венгерской Народной Республике); Везегрпить п, содержащий в 1 табл. 0,0001 г резерпина 
и 0,01 г дигидразинофталазина (выпускается в Народной Республике Болгарин). 


Аналогичные суммарны: ии выпускаются за границей: Каи\ма- 
Е (ГДР). 'енаот рные препараты из корней раувольф: у Р и 


Капа ха, Каирта, Кацуо!4 и Др. 


РА ГИ У САО дер ФСГ О.Г ОДО РОБИН ВОО НИ 


5 
РА - 


эЭэнинанонини 


бо мыл 


|1Х. Г. 2. Лекарственные 
средства д 
ля лечен 
- ия гипертон й 
ической болезни 661 
нем алкалоидов (ресцинам : 
зритмически (аймалин). ОНИ и др.) влияет адрено 
В казыва литически и противо- 
ет гипо 


ствие, в механизме которого, н 
х ‚ наряду св тензивное дей- 
у (седативный эффект), о вех р е 
= препарата. ею НЫ АЕ ое Вок. 
С енол й- 
сте МЯТКО. Одновременно а. рпина гипотензи ренолитические свой: 


. вный эффек 

я онижен . ект раунатина выражен 

6 ие общего самочувствия больна нием артериального давая ты : 

ные боли и головокружения ми или вовсе и ТН 
) о улучшают : 

РЯ м а ивное влия ь ие а я а а 

Н ипотензивному Ве С и о слабее, чем у ре РА ы : г = 

ту раунатин существенно не уступ } 
резерпина гипотензивный эффект рау уступает резерпину.В отличие от 


натина наст 
аунатин ока ы упает более посте - 
го, рау зывает никотинолитический эффект на ан 


лиев, но в отли 
т ы А не вызывает сосудистого коллапса, так 
у снижению артериального а 
авления. ; 
Гипертоническая болезнь (особенно Г и 11 стадии); кроме о при ен 


` нервной, климактерической, тиреогенной и нефрогенной почве. Эти особенно та- 


хикардические и лабильные формы гипертонии с выраженной повышенной реактив- 
ностью. Препарат можно применять и при аритмии сердца и Бротон СБС 
НИЯХ. Дозирование (индивидуальное). Успокаивающий эффект считается показателем 
при определении суточной дозы раунатина, причем следует избегать появления утом- 
‚ления.Рекомендуют вообще следующая схема дозирования: в 1-й день | табл.по 0,002 г 
{2 мг) вечером после еды, на 9-й день по 1 табл. 2 раза в день (в обед и вечером), на 3-й 
день 3 раза в день по 1 табл. (утром, днем, вечером), доводя суточную дозу до 4—6 та- 
фблеток. Дозы больше 6 таблеток в сутки не вызывают большего снижения артериаль- 
ного давления. Рекомендуется на |9 часа после приема таблеток избегать тяжелого 
физического труда. По достижении терапевтического эффекта (обычно через 10— 
14 дней) дозу постепенно уменьшают до 1—9 табл. в день. После окончания курса 
‚лечения (в среднем 3—4 недели) гипотензивный эффект иногда может сохраниться в 
течение 9—3 месяцев. Иногда препарат принимают длительное время в поддерживаю- 
щей дозе по | таблетке в день. Вазолабильным больным, как и больным гипертонией 
< поражением почек и наличием церебрального склероза, препарат рекомендуют на- 
значать в медленно повышающихся дозах. Побочные явления. Обычно препарат пе- 
реносится хорошо. При появлении побочных явлений ово > 
потливость, общая слабость, обострение стенокардических НЯ ро ока 
препарата нужно снизить или же прекратить ме содержащие 6 0.002 г @ мг) 
зания не установлены. — Форма выпуска: О } 


препарата). 
9. Фталазины 


® : - ть 
1 ; Нуага!айи нНуагосШой ит”, АргезоЙт(е), Ар 
НЫНЕ Син Гизразинодталазина гидрохлорид. Белый кристал- 


© мало растворим в спир- 
. м в воде при 25°, о 
лический порошок без запаха, р лексы. Вызывает стойкое сниже- 
те. С железом © 


ическое давление понижается бол ь- 
ние артериального давления; 


Понижает х Оу а 30-40 мн. 

ще, ч лическое. о и начин —40 

и ЛЕствие препарата я о давления в значительной степени обу- 
о ние артер систему. При опытах на лю- 

нут после его приема. Сниже 

ео ивы препарата на 


Ех : на (апрессина 
„дях с применением теропее" ей вием ги дралази (апр ) 
что наиболее ва 


ет также и отчетли- 
удов. Оказыва 
нное ра ствие норадреналина. Про- 
яв ически вызва ь 
ее действи брюшной полости и почек. Ко 
исходит расширение сосуд9® я 


к, оного кровотока 
сш коро 
ронарные сосуды Р ия, насту 
о давления, 


пает повышение 


. В отличие от ряда 
м артрит б5, цит. по “ мег, син вызывает усиление кро- 
м к Е ы ет енз и В ие вне артериального давления отмечается 
угих гип Н с пон \ 
аряду 


вообращения в почках- 
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учащение сердечных сокращений, увеличивается ударный и минутный объем, П 
парат уменьшает прессорное действие адреналин = 
дрина, цитизина и других гуморальных и рефлекторных факторов, спосо 
щих повышению артериального давления. Показания. Различные формы гипертон 
ческой болезни; более эффективен на ранних стадиях заболевания, как и при ни. 
пертонии вследствие токсикоза беременных (эклампсия), меньше —при тяжелой ея 
качественной гипертонии и почечной гипертонии. Дозирование. Апрессин назначак 
внутрь после еды, начиная с дозы 0,01 г (10 мг) 3—4 раза в день в первые 2—4 1... 
при необходимости и при хорошей переносимости разовую дозу через 6—7 дней мож. 
но увеличить до 0,02—0,025 г (20—25 мг) Далее разовые дозы можно постепенно 
увеличивать до суточной дозы 0,1—0,2 г. Продолжительность курса лечения в за. 
висимости от случая — обычно 2—4 недели. Курс лечения следует завершать по- 
степенно, уменьшая дозы. Гипотензивный эффект после скончания курса обычно за., 
держивается долго. Для продолжения эффекта назначают повторные курсы через из- 
тервалы 3—5 месяцев. Лечение препаратом реко мендуется 
проводить в стационарных условиях. Чтобы достичь достаточ- 
ного гипотензивного эффекта только апрессином, необходимо назначать дозы, кото- 
рые очень часто вызывают неприятные, иногда даже опасные побочные явления. Вви- 
ду этого рекомендуется препарат давать в малых дозах 
в сочетании с другими гипотензивными препаратами, 
Часто применяют комбинацию апрессин -- резерпин; эта комбинация особенно эффек- 
тивна при эклампсии. Ввиду многочисленных осложнений 
апрессин находит ограниченное применение (см. ниже} 
Побочные явления. Возможные побочные явления, особенно в первые дни приема: 
головная боль, тахикардия, сердцебиение; тошнота и рвота (можно применить анта- 
цидные средства); слезотечение, запор и др., закладывание носа, в некоторых слу- 
чаях ангинозные боли, ортостатическая гипотония и др. Для устранения этих явле- 
ний дозу препарата уменьшают, сочетая лечение с прибавлением других гипотензив 
ных и противогистаминных средств. Тахикардия наблюдается почти у всех больных, 
леченных гидралазином (апрессин), а сердцебиение — примерно у 1 5 больных. Мно- 
гие больные отказываются продолжать лечение главным образом из-за головной бо- 
ли, что может быть облегчено противогистаминными препаратами. При продолжитель- 
ном применении наблюдались явления коллагенозов (особенно когда препарат при- 
нимается самостоятельно в высоких дозах продолжительное время), напоминающие 
острый приступ ревматизма и диссеминированную красную волчанку (симптомы 
этого заболевания обычно проходят без лечения после прекращения приема апрес- 
сина при первых проявлениях). Противопоказання. Сердечная недостаточность, хро- 
нические болезни почек, резкие атеросклеротические изменения сосудов мозга и сер- 
дца. — Формы выпуска: порошок; таблетки (покрытые оболочкой) по 0,01 и 0,025 г 
(10 и 25 мг) — Табшенае Аргез$1! 0,01 аи 0,025. офаис{ае®. 

Высшие дозы внутрь: разовая — 0,1 г, суточная — 0,3 г- 


э 


е-. 
бствук. 


3. Салуретические средства 


Салуретические средства делятся на следующие группы: 1. Сульфамидные салуре- 
тики: а) производные бензотиадиазина —=тназиды: дихлотиазид, циклометназид и др.; 
6) фуросемиды: Ригозепиа (ПНР), Гаях (СФРЮ). 2. Несульфамидные салуретики: 
Ас1ит еасгушсит (этакриновая кислота). Салуретики находят ши 
рокое применение при лечении различных форм повы- 
шенного артериального давления, в том числе при гипертензивных 
токсикозах беременности (гестозы), особенно в сочетании со специфическими гипо- 
тензивными препаратами (так как они сенсибилизируют действие последних), а при 
легких формах — самостоятельно. Они показаны при всех формах гипер- 
тонии за исключением случаев с выраженным нарушением функ- 
ции почек. Для этой цели используют главным образом тиазиды (дихлотиазид и 
др.). Тиазиды характеризуются наличием в структуре бензольного ядра, к которому 
присоединена сульфонамидная группа. По данным некоторых авторов, можно 
достичь успеха только одними тиазидами в среднем У 
50% леченных гипе ртоников. Салуретики препятствуют обратной ре- 
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зорбщии натрия почечными канальцами 

кой с ними воды. ей вы 

киеты, а нЕ х напоминает эффект бессо 

ше. При соблюдении бессолевой тв К натрия (поваренной а - 
э б х 

опасность обеднения орг ект больше, но в таком 

вы житейвна. Е р калием, так как при а аль бо 

мик к 3 алу 
дуют соблюдать нормальный режим луретиками большинство авторов рекомен- 


личества соли и очень солен питания, избегая лишь дополнительного ко- 
ых продуктов, как и содержащих натрий ант- 


ацидных лекарств, которые Г 
они обладают действием ее р В 
ков со специфическими антигипертонически! ды 
дозу последних. до. 50%. Продолжите ре: препаратами позволяет уменьшить 
Олеси аа ьное лечение гипертони- 
уретиками, особенно в более высо- 
ких дозах, может вызвать гипокалиемию; поэтому необходимо 
периодически исследовать уровень калия в крови и своевременно принимать меры — 
употреблять с пищей продукты, богатые калием (абрикосы, особенно сушеные — курага 
картофель, чернослив, бананы, персики, апельсины, сушеные фрукты; арахис, мин: 
даль, черный хлеб, рис и др.) или же ‘назначать дополнительно хлорид калия (со- 
гласно некоторым авторам, по 0,5 г на каждую 1/, таблетки= 12,5 мг дихлотиазида); 
при назначении калиевых солей, однако, если имеется недостаточность почек, суще- 
ствует опасность гиперкалиемии Другие важные данны е, побочные 


явления, противопоказания и др. — см. на стр. 857. Препараты: 
Рус а2фит, Сусбошеа7дит, Еигозепидит, Асит еасгушсит — см. 
стр. 857—860. 
Антагонисты альдостерона: 

Зриопо!асюпит  — Спиронолактон (Б). Син.: А!асбфюопе А (Альдактон), \его- 


зргоп (Вероштирон); Зриго!асфопе, Зриго!ап8 и др. у-Лактон 3-(3-оксо-7а-тиоаце- 
тил-178-окси-4-андростен-17а-ил) пропионовой кислоты. Препарат бло- 
кирует эффекты аль достерона: повышает выделение натрия (усили- 
вает диурез), уменьшает выделение калия и мочевины, понижает умеренно систоли- 
ческое и диастолическое давление у больных гипертонией, но не оказывает такого 
влияния на нормотоников. Ввиду усиленного выделения ионов натрия он может 


. и с салу- 
оказать гипотензивное де ствие, но это эффект постоянен очетани 
деи В Т непостояне Вс . 


й ажен; эта ком 
етиками гипотензивный эффект его более выр ь 
ге легкой гипертонии. Так как препарат вызывает Сие НОМ ть 
к гипер хлоремическому ацидозу, а салуретики при ВЕ о ея 
вызывают гипокалиемию и окдонносль к Гипозлоремическому ом, пе а 
обным гипотен : 
ая выше комбинация является Уд ЕЕ 
я авнивание отклонений Е р ео м а и аы ы 
побочны , Л 
Е ры - ты + т 862. — Форма выпуска: таблетки по 0,025 г (25 мг). 
ния — см. ь ь 


4 Симпатолитические средства 
ают эффекты возбуждения симпатических 
у импульсов в области постганглио- 
вов в отличие от адренолитиков, блокирующих 
й итические вещества 
истой стенки. Симпатол 
в частности, сосут бирательное влияние 
адренореактивные И, но: кроме того, они оказывают избир, ко 
действуют более а систему, не вызывая побочных , 
на симпатическую Нер 
блокадой парасимпатических ув сапа”, 1оБайп (СФРЮ), Запмепут 
1 : би а } т 
Ос4а@тит — Октадин (Б). не и др.? В- М-Азациклооктил) ин 
(ВНР), АБаргезз!п (ПНР), 151 порошок горького вкуса, мало раствор воде, де. 
фат. Белый К ах и щелочах- Октадин избирательно нак 
ко — в минеральных кисл 


Симпатолитические ве 
| (адренергических) нервов. 
шнарных окончаний симпатических нер 


р Ещеп501, Сиапех!, ТроН4та, ОК{а{еп$1, Ргез- 
1 Другие синонимы 
ззед1п и др. 


октадин 2: 
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окончаниях симпатических нервов и вызывает быстрое выведение из них адренерги, 
ческого медиатора—норадреналина. Полагают, что он блокирует те механизмы 
с помощью которых осуществляется пополнение запаса норадреналина в пресивап, 
тической мембране, и что этим объясняется его симпатолитическое действие. Имеют. 
ся также данные, согласно которым октадин тормозит синтез норадреналина в ад. 
ренергических волокнах на стадии превращения диоксифенилаланина в дофамин 
(С. В. Аничков и М. Л. Беленький). Октадин обл адает выражен. 
ным и длительным гипотензивным действием и при 
правильном подборе доз может вызывать у больных гипертонией в разных 
стадиях понижение как систолического, так и диастолического давления, более вы. 
раженного при положении больного стоя. Гипотензивное действие обусловливается 
главным образом подавлением адренергических влияний на сердечно-сосудистую 
систему. Октадин вытеснил классические ганглиоблоки. 
рующие препараты, применявшиеся при лечении гипертонической болез- 
ни, из-за меньшего количества побочных явлений, которые он вызывает в сравнении с- 
последними, и в настоящее время является одной из наиболее важ- 
ных составных частей в комбинированной медикаментозной терапии 
упорных гипертоний. Показания. Гипертоническая болезнь в разных стадиях и фор- 
мах, в том числе тяжелые и злокачественные формы; гипертензивные  гестозы. 
Дозирование строго индивидуальное. Лечение октадином предпочтительнее начинать. 
в стационаре. В амбулаторных условиях препарат следует применять с осторожно- 
стью, при постоянном врачебном наблюдении. При дозировании препарата следует 
соблюдать правило „настолько больше, насколько это необходимо, настолько мень- 
ше, насколько возможно“. Дозировку следует определять в зависимости от ортоста- 
тического давления и поэтому артериальное давление нужно измерять у больного в 
положении стоя. В более легких случаях начинают с 0,005—0,01 г (5—10 мг) 
в день; при необходимости суточную дозу увеличивают не более чем на 0,01 г (10 мг} 
в интервалы примерно (5—) 7 дней, до 0,03—0,05 г (30—50 мг) в день при более тя- 
желых случаях, и только в редких случаях до 0, 1 г (100 мг) в день. А ртериаль- 
ное давление необходимо измерять в положении боль- 
ного лежа и стоя при каждом визите у врача; дозу можно повы- 
шать только в том случае, если не обнаружено снижения давления в положении стоя 
по сравнению с предыдущими величинами давления. Для поддерживающего лече- 
ния достаточно 10—15 мг в день. Ввиду длительного действия препарата суточную 
дозу можно принимать сразу (или в два приема), предпочтительнее в первой полови- 
не дня. Если в положении лежа артериальное давление нормальное, а в положении 
стоя сильно понижено или если начнется понос у больного, необходимо уменьшить 
дозу. По достижении терапевтического эффекта дозу постепенно уменьшают и лече- 
ние проводят установленными индивидуально малыми поддерживающими дозами. 
Эффект других антигипертонических лекарств (например, резерпин-- дихлотиазид, 
метилдофа) усиливается назначением малых дополнительных доз октадина (например, 
0,005—0,01 г в день). Если до этого больной принимал ганглиоблокирующее сред- 
ство, рекомендуется его постепенно отменять, но не сразу. Следует учитывать сле- 
дующее: а) безусловно избегать быстрого и сильного понижения артериального 
давления у больных со склерозом мозговых и коронарных сосудов и с почечной недо- 
статочностью; 6) перед предстоящим хирургическим вмешательством необходимо’ 
своевременно уведомлять хирурга о том, что больной лечится октадином, так как 
может быть показано прекращение лечения октадином, по возможности за 2 
недели до операции; в) при необходимости в неотложной операции следует обес- 
печить достаточную предоперационную атропинизацию больного — 0,6—0,75 мг” 
атропина (т. е. 0,6—0,75 мл 1% раствора); при необходимости прибегать к внут- 
ривенному вливанию норадреналина, учитывая, что октадин часто увеличивает 
действие этого препарата. Побочные явления. Общая и мышечная слабость, голово- 
кружение. При приеме быстро увеличиваемых доз — ортостатическая гипотония, а 
в некоторых случаях — ортостатический коллапс, особенно в первые недели лече- 
ния. При ортостатических явлениях (вследствие очень высокой, 
дозировки, а также и после очень быстрого перехода в положение стоя или при 


"А: С. Согсогап (1964) рекомендует @папей наше (октадин) принимать по 1 разу в день, и то 
Утром; ночные дозы усиливают КлоНность к утренней тие гипотонии. 
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физическом напряжении) б 
) больной 
Для предотвращения вика бо ебать или де 
ния лежа в положение стоя; Е должен очень аа. а 
в ` у ь 
а в ряде случаев необходимо ее пять ные бинты ва но 


эластич 
времени находить = зить дозу. ные бинты 
р диться в положении по. у. Рекомендуют больным ВЕ сы 


никающую по в лулежа. Резку 
дением Е а воЗ- 
нетение эякуляции (но рофепйа | Порадреналина. кно снять вве- 


р. Иногда наблюдаются уг- 
носа. Угнетение симпатического нерва ры Сизистой 


— У В 

зию — усиление перистальтики ай относительную парасимпатикото- 

тихолинергическим средством (наприм (понос), что легко удается устранить ан- 
У некоторых больных могут ы: т, бромидом оксифенония = Алигепу!®) 
и отек; в некоторых случаях а ый тестаВня недостаточность сердца 

_ дение комбиниров сложнения полезным окаж 
нее пря дихлотиазидом. ни ооо 

- й я недостаточность, не я 8 
карда, выраж ; ‚ недавно перенесенный ин . 
# рты паросеорнеа функциональная недостаточность а резко Е 
р а -ыаа о фо нарушение мозгового кровообращения, гипотония. Препарат 
и оееае с осторожностью при далеко зашедшем коронарном 
розе, церебральном осложнении или энцефалопатии, а также и при наличии в 

анамнезе данных о язве желудка или других хронических заболеваний, течение ко- 
торых может ухудшиться вследствие относительного повышения тонуса парасимпа- 
тического нерва. При коронарном или церебральном скле- 
розе И при очень далеко зашедшей недостаточности 
почек необходимо избегать внезапного снижения артериального. давления. — 
Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,01 и 0,025 г (10 и 25 мг) — Табы. Оса 
0,01 ац{ 0,025. 


Юги!аит — Орнид* (Б). о-Бромбензил-М-этил-М, №-диметиламмония бромид. Белый 
кристаллический порошок без запаха; легко растворим в воде и спирте. Относится к 
[8 симпатолитическим веществам, не оказывающим адренолитического действия. В срав- 
ненни с октадином орнид оказывает менее сильное гипотензивное действие; при 
этом эффект наступает быстрее, но он менее стоек. Отличается от октадина тем, что не 
| вызывает значительного освобождения норадреналина из нервных окончаний и не 
понижает его уровня втканях. Вызываемое им симпатолитическое действие Е 

ся задержкой как выхода, так и образования норадреналина. Показания. ее 

| ническая болезнь (стадии ПА, ПВи И1А), гипертонические кризы, о оезаре 
форма хронического нефрита, артериальная гипертензия при токсик р ь 


о Спазмы периферических сосудов ( й 


облитерирующий эндартериит, болезнь Рейно). 
Дозирование. Применяют внутримышечно или подкожно. Орнид можно комбини- 


‘ровать с другими гипотензивными еее О раза 
у у —1 мл 5% ,025—0, 2 
одкожно ВВОДЯТ ло 0, мл й 
О озедения препарата ввиду возможности ОЙ необно- 
й ‘лежа в течение 1 /»—^ ь 
находиться в положении еек 
не прова я пипертонические кризы вводят ТИМО а сов 
о и г Побочные явления. Возможны — ортост 3 
- 2 мл 5% РАО оболочки но общая слабость, а 
ан ; чышцах, иногда временное уху ы 
‹ и в икроножных М : нь 
Женя и бе оходят я прну отмене препарата Пия 
ния. Эти я пения мозгового кровообращени», еб 
зания. Острые нарушен рае др. (см. Октадин, м у 
ный атеросклероз, ГИП 
Форма выпуска: ампулы по 


ющие образование 
го медиатора 
А!аоше! (СФРЮ), Рореву! (ВНР), 


Б). ом те, Риз, ргезонт и др. [-а-Метил- 


ша 
5. Вещества, нару 
апренорги ско 
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В-(3,4-диоксифенил)-аланин. а ое К оижы Процесс 
образования адренергического медиатора — нор ее — и р арат угнетает а 
зим дофадекарбоксилазу, вследствие чего препятс у. ревращению диоксифенил. 
аланина (Рора) в дофамин и затем в норадреналин. Угнетение дофадекарбоксилазь 
приводит таким образом к задержке образования норадреналина и адреналина, Пе. 
добным же образом он угнетает образование серотонина из э-гидрокситриптофана, 
Препарат представляет собой активное гит о тензивное средств 0, 
уменьшает периферическое сопротивление сосудов, улучшает периферическое крово. 
обращение и кровоснабжение почек, сердца и мозга. Понижает артериальное давле. 
ние равномерно в положении лежа и стоя, позволяя таким образом избежать орто- 
статических жалоб при перемене положения тела или при физической нагрузке, 
Действие его слабее эффекта октадина. Показания. Метилдофа эффективен при ги. 
пертонической болезни, главным образом ПА и ПБ стадий, самостоятельно или В 
комбинации с другими гипотензивными средствами (дихлотиазид, фуросемид, окт- 
дин); комбинировать его с резерпином не рекомендует. 
ся. Дозирование. Лечение препаратом начинают малыми дозами — по 0,95 г (1 табл.) 
1—2 раза в день, затем дозу постепенно увеличивают до 0,75—1 г (3—4 табл.) в сут- 
ки. Средняя суточная доза 0,5—1 г (2—4 табл.), распределенная на 2—3 отдельных 
приема в день. При легкой и при нефрогенной гипертония 
иногда достаточны 0,25—0,05 г (1—2 табл.) в день для нормализации артериального 
давления В тяжелых случаях можно достичь максимум до 8 таблеток 
(2 г) в день; когда метилдофа не оказывает достаточного эффекта (например, при 
применении дозы 2 г), целесообразно комбинировать его с салуретиками (дихлотиа- 
зид, фуросемид — см. ниже), причем дозу метилдофа можно несколько уменьшить. 
Действие препарата непродолжительное: после его отмены артериальное давление 
снова повышается. При переходе от одного антигипертензив- 
ного средства к другому необходимо иметь в виду: а) если 
больной принимает салуретики (дихлотиазид или иной препарат), можно 
бавить метилдофа (см. ниже „Комбинированное лечение“); 6) прием препаратов р 
пина в течение 2—3 дней медленно отменяют и в то же время дают по одной 
таблетке метилдофа 2—3 раза в день, причем эту дозу можно при необходимости 
повысить до полного действия; в) если непосредственно до этого больной прини- 
мал сильнодействующие антигипертензивные средства (ганглиоблокирующие или 
симпатоблокирующие), их прием медленно прекращают в течение 3—5 дней, 
назначая в это время метилдофа в возрастающих дозах, начиная с 1—2 табл. в день, 
до перехода к самостоятельному лечению с метилдофа вполне эффективными дозами. 
Комбинированное ле чение. У некоторых больных через 1—2 м 
развивается привыкание к препарату и гипотензивный эффект снижается, что 
бует комбинирования метилдофа с другими гипотензивными средствами. 1. Сс 
ретиком: посредством дополнительного назначения салуретического средства (дих 
тиазид, фуросемид) к метилдофа можно во многих случаях осуществить интенсив 
снижение давления; наиболее подходящими для комбинированного лечения с ме- 
тилдофа являются препараты тиазида, например, дихлотиазид в дозах Е 
50 мг (—1—2 табл.) в день, но не более 50 мг в сутки, при средней дозе метилдофа 
2—4 табл. в день, У некоторых больных наступает сильная слабость даже при прие- 
ме малых доз дихлотиазида (например, 1/› табл.), поэтому необходимо проверять 
чувствительность больного при определении его дозы, а также и продолжительность 
приема этого препарата. Сочетание с салуретиками особенно показано в случаях 
задержки жидкости в организме и появления отеков. 2. С другими антигипертензив- 
ными средствами: при гипертонии, при которой не наблюдается в достаточной стелени 
реакции на указаннуюв п. | комбинацию с салуретиком, можно прибавить дополни- 
тельно к метилдофа октадин (см. стр.664) в малых дозах — не более 10—95 мг в день, соб- 
людая при этом рекомендованные меры во избежание возможности наступления орто- 
статического коллапса, или же полностью перейти на октадин. Комбинация ме- 
питхофа + резерлин не поны шает действия (скорее всего наблюдает- 
ся уменьшение эффекта); кроме того, не советуют проводить 
длительного лечения такой комбинацией ввиду возмож- 
ного возникновения депрессивных реакций. Побочные явления. Умеренное до более 
сильного седативное действие в начале лечения и при повышении дозы; редко желу- 
дочно-кишечные расстройства (тошнота, рвота), сухость во рту, головокружение; 
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исчезающие при уменьшении д 
АЯы озы; в отдел ; 

чаях — возбуждение), галлюцинации я случаях депрессии (в редких слу- 
переходить на другое антигипертоническое средство). Леха ций, (В таких случаях 
сопровождаются изменениями Е дство). Лихорадочные реакции обычно 
функцию печени и картину крови через нь, проб печени. Необходимо проверять 
или когда появится необъяснимая а ленные интервалы в первые 6—8 недель 
ратуры при отсутствии Е ИА 
наблюдаются уменьшение числа лейкоцитов прекратить прием препарата. Редко 

цитоз; импо ‚ преимущественно гранулоцитов, аграну- 
лоцитоз; импотенция, легкая артралгия; ортостатическ ) , у 
ко в отличие от и о ; еская гипотония встречается ред- 

ь других сильнодействующих антигип 

ЧЕЙ ВЕСНА чела и Е у ертензивных средств. Увеличе- 
нЕ отеки; при появлении или при увеличении отеков или при 
к ризнаков недостаточности сердца прием препарата прекращается. Тем- 
ный цвет мочи (моча при стоянии на воздухе приобретает темную окраску) и откло- 
няющиеся от нормы печеночные пробы; при подозрении на феохромоцитому во время 
лечения метилдофа не следует проводить исследования мочи на катехоламины. Симп- 
томы ортостатической гипотонии, сухость во рту и желудочно-кишечные расстрой- 
ства можно облегчить уменьшением дозы. Противопоказания. Острые заболевания 
печени (острый гепатит, цирроз и др.); лицам, перенесшим гепатит, следует назна- 
чать препарат с осторожностью. Тяжелая недостаточность почек с более 100 мг% 
остаточного азота (абсолютное противопоказание для всех сильнодействующих 
антигипертензивных средств); феохромоцитома; беременность; при нарушении функ- 
ции почек больные реагируют на более низкие дозы препарата. При церебральном и 
коронарном склерозе (хотя по сравнению с другими сильнодействующими антиги- 
пертензивными средствами он вызывает более слабые ортостатические ый 
скижать артериальное давление медленно. У больных с умеренной ны, стер 
ной гипертонией, поддающейся лечению легкими седативными ре нр- — ый 
хлотиазидом, в настоящее время метилдофа противопоказан. — орма в - у ем 
летки по 0,95 г. Метилдофа поступает в СССР из Венгерской оно ОЛА 
под названием „оресу{“ и из Социалистической Федеративной Республик : 
вии под названием „А1Фоте!“. 
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5 В а в день В зави словиях стацио- 
0,005 г (2, 5—5 ром фе изволят т оль рн в расстройстве мозгового 
а её ых гипертонический о тии: начинают лечение с 0,005 г 
АЕ м ви гипертензивной т 2—3 раза в день; после улуч- 
ИЯ | раз в день, Е трь. При необходимости можно 
(1 ма 0,5% раствора) р н м’ таблеток м продолжать внутримышечно. 
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1псгерапит — Инкрепан. Сухой экстракт, получаемый из поджелудочной 


Е - И 


ы желез 
крупного рогатого скота. Содержит комплекс нукленновых кислот и белковое ве 


ство, обладающее энзиматической активностью рибонуклеазы. Аморфный прош 
розовато-желтоватого цвета, вызывает во рту чувство легкого жжения. Оказывает 
гипотензивное и сосудорасширяющее действие, уменьшает сопротивление сосудов то. 
ловного мозга, конечностей и почек. Он способен также расширять коронарные гоеудь 
сердца (Н. П. Сперанская, 1956). Показания. Применяют в качестве умеренного ги. 
потензивного средства при лечении гипертонической болезни Ги И стадии. Действие 
препарата носит временный характер.После прекращения приема препарата артериаль. 
ное давление вновь повышается. При более тяжелом течении заболевания также на. 
блюдается улучшение самочувствия больных и умеренный гипотензивный эффект 
(В.В.Бутурлин, цит. по М. Машковскому, 1967). Дозирование. Назначают внутрь во 
время еды в виде порошков (в капсулах) по 0,5 г или таблеток — по 2 табл. по 
0,25 г 2—3 раза в день в течение 20—30 дней. Повторные курсы возможны не 
ранее, чем через 1 месяц. Побочные явления. Иногда — легкая тошнота, У боль- 
ных стенокардией иногда усиливаются боли в области сердца; эти явления быстро 
проходят после временного прекращения приема препарата. Противопоказания, 
Тяжелые формы стенокардии, нефрозы, нефриты. — Формы выпуска: порошок; таб. 
летки по 0,5 г — Таш. [псгерап! 0,5. 


Онпесат пит —Димекарбин (Б). 1,2-Диметил-3-карбэтокси-5-оксииндол. Белый кристал- 
лический порошок без запаха; нерастворим в воде, очень мало растворим в спирте. 
Оказывает умеренное гипотензивное действие, улучшает общее состояние у больных 
гипертонической болезнью: уменьшает головные боли, улучшает сон‚снимает у сталость, 
чувство тяжести и шум в голове. Такой эффект наблюдается и в тех случаях, когда 
препарат не снижает артериального давления. Показания, Гипертоническая бо- 
лезнь, главным образом в Ги И стадии. Наилучший эффект дает у молодых пациен- 
тов и при небольшой давности заболевания. Дозирование. Назначают внутрь в виде 
порошков или таблеток по 0,01—0,02 г (10—20 мг) 3—4 раза в день в течение 20— 
30 дней. Курс лечения можно повторить после интервала 5—7 дней. Препарат можно 
принимать 3—4 месяца и более, применяя поддерживающие дозы (0,02—0,04=20— 
40 мг в сутки). Лечение димекарбином можно проводить и в сочетании с другими 
типотензивными средствами (резерпин, оксилидин, бензогексоний и др.). Побоч-- 
ные явления. Обычно препарат переносится хорошо. В редких случаях наблю- 
дается общая слабость, сердцебиение, чувство дрожания в конечностях, а у некоторых 
больных стенокардией развивались приступы стенокардии. В таких случаях целе- 
сообразно уменьшать дозу препарата или временно отменитьего. Противопоказания. 
Следует соблюдать осторожность при нарушениях коронарного кровообращения. — 
Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,02 г (20 мг) — Таш. ОитесагЫ ши 0,02. 

МабпезЙ азсог таз — Магния аскорбинат. Син. Мабпеит азсогЬиисит. Ампулы, 
содержащие 40% раствор глюкозы с 5% раствором магния аскорбината. При- 
меняют при гипертонической болезни с нарушением мозгового кровообращения’ 
(в сочетании с гипотензивными средствами — с резерпином, дихлотиазидом, ганг- 
лиоблокирующими средствами и др.), а также при вегетативных неврозах, наруше- 


нии сна и др. — внутривенно (вводить медленно по 10 мл 1 раз в день в течение 
15—20 дней). — Форма выпуска: ампулы по 10 мл — $01. МавпезИ азсог таз 5% 
рго 1пт]есф. 10,0. 

ао Ни! ПудгосНюг4ит® — Сальсолина гидрохлорид (Б). Син. За1зоИпит Ву@госВ1о- 


Исит?. Соль алкалоида сальсолина (алкалоид, близкий по структуре к папаве- 
рину), выделенного из растения солянка ($а1зо1а Вс Шег). 1-Метил-6-окси-7-меток- 
си-1,2, ‚4-тетрагидроизохинолина гидрохлорид. Белый или белый с очень слабым 
желтоватым оттенком кристаллический порошок без запаха; растворим в воде (1: 14), 
трудно — в спирте. Водные растворы стерилизуют при 100? в течение 30 минут. 
Оказывает сосудорасширяющее и общеуспокаивающее действие, вызывает мер 

ное понижение артериального давления. Показания. Гипертоническая болезнь, : 
И стадии и спазмы сосудов мозга (головные боли спастического и Е 
характера). При приеме препарата наблюдается уменьшение или исчезновение Я 
ловной боли и головокружения, улучшение сна и общего самочувствия, но сниж 


Е 
ие артериального давления отмечается только в одной части случаев (преимущ 
тонии) и обычно не надолго. Дозирование. 


ственно в | стадии гипер Назначают внутрь. 


Е ы. 
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в виде порошков или таблеток по 0,03 г 
, 

Лечение препаратом с перерывами в 6 

Можно назначать препарат и подкож 


3 раза вд 
ень, обычно в течени 5 й 
в е 10— 
—10 дней мож р 


жно проводить долго (месяцами). 
` но — 1 мл 1% раствора 1—2 раза в день. тт 
верином, теобромином, темисалом или другими уе < Фенобарбиталом, папа- 
средствами (см. Дипасалин, стр. 632) те ми успокаивающими и ггипотензивными 
содержащими сальсолин и обв Ета о тими готовыми таблетками (стр. 632), 
папаверин. Побочного дейст ви я также — сальсолин, фенобарбитал и 
компенсация сердечной деятельности, тяжелые пая По изопоказания. Де- 
‚ — Формы выпуска: „о, тяжелые нарушения функции печени и по- 
чек. — Фор уска: порошок; таблетки по 0,03 г — Табшенае $а1з0!1п1 Ву@го- 
сВ ог! 91 0,03%; ампулы по 1 мл 1% , Е 
ы у ил 1% раствора (0,01 г препарата). 
Я Е Высшие дозы внутрь: разовая — 0,1 г, суточная — 0,3 г. 
ао Нат! Нудгостог ит — Сальсолидина гидрохлорид (Б). Син. За!зо йа! тит Ву” 
агосШог1сит?. Сальсолидин—алкалоид, содержащийся в растении Зазо]а ВЗеНей- 
1-Метил-6,7-диметокси-1,2,3,4-тетрагидроизохинолина гидрохлорид. Белый с жел- 
товатым оттенком мелкокристаллический порошок без запаха, растворимый в 
воде (1: 15) и спирте. По химической структуре и фармакологическому действию. 
близок к сальсолину. Вызывает умеренное снижение артериального давления и 
улучшение общего состояния у больных гипертонической болезнью. Показания. 
Гипертоническая болезнь в первых стадиях. Дозирование. Назначают внутрь в по- 
рошках и таблетках по 0,03 г3 раза в день в течение 10—15 дней. Возможны повтор- 
ные курсы после прекращения лечения (см. За1з0Ит! вудгосШог! Чит). Противо- 
показания такие же, как и для сальсолина. — Формы выпуска: порошок; таблетки 
по 0,03 г — Табш. За1зоНатЕ пугосог а! 0,03. 
Высшие дозы: разовая — 0,1 г, суточная — 0,3 г 


№- бра (Но-шпа) (ВНР). Препарат применяют при периферических нарушениях 
кровоснабжения и при коронарной недостаточности — см. стр. 633. 


Седативные средства и транквилизаторы: 

бош о МавпезИ зиНа\в 20% аи 25% рго ппесНоп из (Раствора магния сульфата 
20% или 25% для инъекций), стр. 494. В 25% растворе парентерально Е 
дуют применять при гипертонической болезни — улучшает общее ыы > 
вызывает временное понижение артериального давления; кроме того, пр а а 
ксизмальной тахикардии, однако, не НЫ уаетвя. таро ть 
приступ. Дозирование при г ипертоническойи див я ры Вы 
25% раствора внутривенно или по 20 мл. внутримышечно в су ; друг тр. 

к у 10—15% раствор через день по следующей схе 

рекомендуют вводить внутривенно 1 р 
ме: 3 дня по 3 мл, 4 дня по 4 мл, 5 дней по 5 мл. т. 

Охупатит (Оксилидин): оказывает успокаивающее и гипот 


см. стр. 447. НЕ 
А{тори! зиНМа$ а а. относительно е 

болезни см. на стр. Е | аа 

1 26. Действует главным образом пу 

ртудгоего{ап!п (Дигидроэрготамин), стр. 5: а кое ее 


й ; это действие 
периферической вазодилятации; Не: 
р нарушениях, чем на самое артериальное дав 
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окирующие средства 


их стадиях гипертонической болез- 
1 : применяют в ранн а : 
ия ох изменений сердечно-сосудистой системы), при ги 
ни (при отсут . : 
о оренНЫЕ а я при гипертонической болезни (И и ПП стадин) и тра 
И : применяют ; о ео 
Русойпит (Диколин) Их при спазмах периферических ый о т и 
гипертонических кр Х применяют при гипертонической болезн реиму е 
ин Димекояни: тонических кризах, спазмах периферических сосудов и др., 
но Пи стадии), 
ем. стр. 517.5 . применяют при гипертонической болезни Ти П ыы 
Рети ве Ропазмах периферических сосудов (перемежающаяся хр 
гипертонически О 516. 
мота, эндартериит) и ДР., СМ. стр. 


7. Ганглиобл 
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Сатрвопшт (Камфоний): применяют при гипертонической болезни, облитерирующен 10 
эндартериите (в ранних стадиях) и др., см. стр. 518. - КР 
Оица{егопит (Кватерон): применяют при язвенной болезни, стенокардии, а также при 
типертонической болезни, см. стр. 519. 
Раснусагриит Вудго1о1 Чит (Пахикарпина гидройодид): применяют главным образом 100 
при гипертонических кризах, спазмах периферических сосудов (эндартериит, пер Кр 
межающаяся хромота) и др., см. стр. 519. ь 
Мапорпупит (Нанофин): применяют при лечении гипертонической болезни (Ги П 
стадии), см. стр. 520. 
| РиЙепит (Пирилен): применяют при гипертонической болезни, гипертонической энце- Нм 
фалопатии, спазмах периферических сосудов и др., см. стр. 521. р 
-Зрваегорнуз Беп2оаз (Сферофизина бензоат): применяют при гипертонической бо- 
| лезни (Ги П стадии) и др., см. стр. 522. у 
} вортпит (Изоприн): применяют при гипертонической болезни (Ти 11 стадии), гипер- 100 
тонических кризах, спазмах периферических сосудов, см. стр. 522. Юр 
При гипертонических кризах применяют: 
Адренолитические средства: 
Рнеп{о!ат!пит (Фентоламин): см. стр. 637. 100. 
Тгорарнепит (Тропафен): см. стр. 638. Юр 
Ганглиоблокирующие средства: 
Вептонехопиит (Бензогексоний): см. стр. 514. 
О1коНпит (Диколин): см. стр. 517. 
; Ойпесойлит (Димеколин): см. стр. 517. О. 
| Рег{ат!пит (Пентамин): см. стр. 516. 
Н Распусагр!пит Вудгою4! ит (Пахикарпина гидройодид): применяют главным обра- 
й зом при гипертонических кризах и спазмах периферических сосудов (при ги- 100’ 
пертонической болезни не рекомендуется), см. стр. 519. ван 
„Другие препараты: Юр. 
Оху|Ч тит (Оксилидин) — парентерально: см. стр. 447. 
Реу!псап (Девинкан): см. стр. 667. 
| 1005 
й. РЕЦЕПТЫ их 
| 1008 
` Юр. 
И} 1. Готовые лекарственные формы | 
| 996 999 - 
| Вр. Везегриий 0,0001 (0,00025) Юр. Аргеззий 0,01 (0,025) 1009 
| О. +. 4. М. 50 (100) 11 аби. О. +. 4. М. 20 (50; 100) Юр. 
| 5. (см. стр. 658) п фабш. оЪа. т 
| | 997 `х (см. стр. 660) < 
Вр. Вацпай 0,002 1000—1004. Салуретики и др. 1010 


-& Е, 4. М. 50 11 табы. еж 
. (см. стр. 660) 

Юр. Р1сШоНца2191 Г 
о (НуроН!а2141) 0,025 5 


Рергезз! пит: см. стр. 660. 5 (см. стр. 662—663, 857—859) Вр 


| 
| 
| 
| „Бр. р. + 4. М. 20 м ЧаБи. 1011 


а - 
> 


а оАЗаИ 
Вр. Суоте а2141 0,0005 


О. +. 4. М. 20 1 аби. 
5. (см. стр. 662—663, 895) 


1002 Е 

Вр. Ешгозепи а! (Газ1х) 0.04 
р. +. 4. М. 12 (50) 1 4аьи!. 
г (см. стр. 662—663, 859—860) 

1003 

Вр. $01. Еигозепи@! 1% 2,0 
р. +. а. М. Б шар. . 
си (см. стр. 662—663, 859—860) 

1004 


Вр. Зриопо!ас{от! (Уегозргоп) 0,025 
р. +. 4. М. 20 (100) т фаъи. 
3, (см. стр. 663, 862—863) 


1005—1006. Симпатолитические средства: 


Юр. Осада 
(Тзоранп, Запо{епз!п) 0,01 (0,025) 
р. +. (9. М. 20 (50; 100) {т абы. 


5 (см. стр. 663) 

Вр. $01. Оги1@! 5% 1,0 
О. +. 4. М. 10 т атр- 
э. (см. стр. 665) 


1007. Препараты, нарушающие образо- 
вание адренэргического медиатора: 


Вр. Меру14орае 
(Пореву*, А!доте!) 0,25 
р. +4. №. 50 (100) ш ам. 
5. (см. стр. 665) 


1008—1009. Препараты разных химичес- 
ких групп: 


1008 
Вр. Беу!тсай? 0,01 (0,005) 


р. +. а. №. 50 м Чаы. 


5} (см. стр. 667) 
1009 
Юр. $01. Ре\1 пса 0,5% 1,0 
р. +. 4. М. 5 ш атр. 
5. (см. стр. 667) 
1010 ь о 
Вр. 1псгерат 
р. +. а. М. 20 т фаБи1. 
5. (см. стр. 668) 
1011 6.02 


Вр. Рипесагрий 
р. +. 4. М. 30 пд+аьш. 
$. (см. стр. 668) 


1012 
Кр. $01. Мавпез! 
азсог паз 5% 10,0 
О. +. 4. М. 15 т атр. 
5. (см. стр. 668) 
1013 
Вр. За1зоНт! ВудгосМона: 0,03: 
О. +. 4. М. 10 м авы. 
5: (см. стр. 669) 
1014 
Кр. $01. За!зо п! 
ВудгосНог! 41 1% 1,0. 
О. 4. 4. М. 6 ш апр. 
5: (см. стр. 669) 


1015 
Вр. За1]5о 41! Вуагосог! 1 0,03: 


р. +. 4. №. 10 т ЧаБш. 
5 (см. стр. 669) 


1016 

Юр. №озрап! (№-$ра) 0,04: 
р. +. 4. М. 20 (100) т фаБш. 
5: (см. стр. 669, 772) 


1017 

Бр. 501. №зраш 2% 2,0- 
р. +. 4. №. 5 (10) ш апр. 
5. (см. стр. 669, 772) 


1018 
Вр. 501. Мавпезй зиНаИ$ 20% (25%) 
\ ь 10,0 (5,0; 20,0; 30,0}, 
р. + 4. М. 10 м апр. 
5 (см. стр. 669) 


1019 


Р”" охупанит: см. стр. (447), 669. 
Афорий зиМаз: см. стр. 669. 
рувудгоегео{апип: см. стр. 669. 


1020. Ганглиоблокирующие средства: 


КР. вепговехов ии: см. стр. 514. 


Русойпит: см. стр. 517. 
Рипесо!пит: см. стр. 517. 
Решапипит: см. стр. 516. 
Сатшрвопйит: см. стр. 518. 
Оца{егопит: см. стр. 519. 
Распусагр пит: см. стр. 519. 
Мапорнупит: см. стр. 520. 
риЙепиш: см. стр. 521. 
Зрваегорвузпит: см. стр. 5 
Тзорг!пит: см. стр. 522. 
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вы - 
1021—1023. При гипертонических кризах | РипесоНпит: см. стр. 517. 
применяют: | Реп{апипит: см. стр. 516. 
1021. а-Адреноблокаторы: Раснусагрпит: см. стр. 519. 


Вр. Рнещо!ап!пши: см. стр. 637. | 


Тгорарнепит: см. стр. 638. | р.: та 
1022. Ганглиоблокаторы: Охуп4 пит: см. стр. 447, 
Кр.: Реу!псап: см. стр. 667. 

Вепговехоп! ит: см. стр. 514. Рарауег!пит: см. стр. 631. 

П1соНпит: см. стр. 517. * П!фагошт: см. стр. 649. 


1023. Другие препараты: 


2. Комбинированные рецепты 


1024 | М. Е. ри. О. +. 4. М. 20 
Кр. Рарауеии! пу4госВ1ог! 91 0,04 | $. По 1 порошку 3 раза в день по- 
Вгопизоуай 0,3 | сле еды 
Тнеш!зай 0,4 | 1029 
М. Е. рш\. Б. +. 9. М. 20 | Вр. Рарауегий ПВуагосШог!а! 
$. По 1 порошку 2—3 раза в день | РвепофагЬ {а аа 0,02 
1025 | Твет1зай 0,4 
Вр. Рарауе и! ВудгосВ1ог1 41 0,02 | М. 1. ршу. Р. +. 4. М. 15 
РНепорагЬ{ай 0,05 | $. По 1 порошку 3 раза в день после 
р. +. 4. №. 10 ш авы. ыы 
$. По 1 таблетке 2—3 раза в день | 1030 р 
Вр. Рарауег! п! Ву4госвог! 91 
2026 | РнепобагЬйаН : аа 0,02 
„Вр. Рарауейи! пу4гос ог! 0,025 За1зоЙп! Ву4госв1ог! 9! 0,03 
РвепофагЬНа!1 0,05 р. +. 4. М. 10 ш ЧаБш. 
Вготсатрпогае 0,25 $. По 1 таблетке 2—3 раза в день 
Твепиза! 0,5 1031 
г - В О. +. 4. №. 12 т Вр. За!зо1п! нудгосМога1 о 
У Рарауег!и! пу4госвог4: аа 0,03 
$. По { капсуле 3 раза в день ТВеобгот! 0,25 
4027 О. +. а. М. 10 м 4аБш. 
Вр. Твеобтот 0,25 $. По 1 таблетке 3 раза в день 
Рарауегии. вудгосв ог! 41 - 1032 
Зона аа 0,02 Вр. Зрваегорнузй1! Бепзоа#1$ 0,03 
р. Е 4. М. 10 м аБш. Зассваг! 0 
Ь. По 1 таблетке 2—3 раза в день М. Е. рых. Ш. +. 4. М. 15 
1028 $. По 1 порошку 2—3 раза в день 
-Вр. Рарауеги! пудгосШог 1 | 1033. Рецепты, содержащие 
РиепорагЬ {а аа 0,015 седативные средства 
Ап! Чоругии 0,15 (бром, валериана, фенобарбитал): 
Твеобготий? 0,3 см. стр. 537—540. 
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Препараты йода. Йоду приписывают хорошее действие при атеросклерозе и о 
при грудной жабе. Во избежание возвращения ангинозных приступов 
хорошим эффектом применяют препараты йода в не очень высоких дозах, например, 


0,3 г натрия йодида или калия йодида 2—3 раза в день или органические препараты 


по- 


р, 
гы 


. оадоны 


йода. При сифилитичес 
должны быть низкими (при высоких доза 


Относитель 
но й 
нь. ве льзы : = Герксгеймера), 
Е лероза йодом 
лежит сифилис, В других ты азначают только в случаях, когда в ет 


кой грудной 
й жабе 
(мезоартрит) дозы, особенно начальные 
, 


иНо 1041 зри'Ниоза) внутрь в возрастающей 


о ‘игая до 15 капель на прием с} = 
ды или в виде кальцийодина — по 1 аблетие ее 


еды. Йод принимают перио - 
месяцев года (Г. Ф. Ланг, 1957). "К ча п и 
препаратов йода с о Е р те: 
болизм холестеринового обмена приводя я ов ой кислото й нарушает мета- 
собствуя обратному развитию процесса п НИЖЕ, его уровня в крови и спо- 
той эффект наступает за счет свободного нь о ла В, Е 

р их. р о 
действие и при несифилитической гипе ть 
риков). Продолжительный прием ми ы г (у плето: 

ыы > Р кродоз йода улучшает самочувствие больных 

гипертонией: Ка!1 104141 0,2 : 200,0 — 1 чайной 

6 ‚ 200, по | чайной ложке 3 раза в день. Принятый 
в обычно назначаемых дозах йод нередко вызывает ухудшение их общего состоя- 
НИЯ. Побочные явления. При появлении йодизма — насморк, фарингит, конъюнк- 
тивит, акне — иод отменяют до исчезнования этих явлений; тогда прием йода возоб- 
новляют, но в меньшей дозе. Ввиду опасности интоксикации (чаще у худых, чем у 
полных пациентов) лечение йодом следует проводить под строгим врачебным кон- 
тролем. Другие подробности, противопоказания и пре 
параты — см. стр. 30—31. 

Са!сЙ рапбатаз$ — Кальция пангамат1. Син.: Са!спит рапбаписит, Са!ват (Кальгам), 
\УНапишим В15 (Витамин В,5), Рапватейт. Кальциевая соль эфира глюконовой кис- 
лоты и диметилглицина. Препарат содержит не менее 60% пангамата кальция, около 
30% глюконата кальция; содержание кальция — до 7,5%, азота — не менее 2,7%. 
Белый с желтоватым оттенком порошок со слегка горьковатым вкусом; гигроскопи- 
чен; легко растворим в воде, нерастворим в спирте. Стоек в кислой и нестоек в ще- 
лочной среде. Пангамовая кислота представляет большой интерес как вещество, содер- 
жащее лабильные метильные группы, способные принимать участие в реакциях мети- 
лирования и трансметилирования- С наличием лабильных метилыь 
ных групп можно связать и липотропн ое действие пангамата, 

в частности способность его вызывать повышение содержания фосфолипидов в крови 

и тканях. Пангамовая кислота выделяется из семян очень многих растений, из обо- 

лочек семян риса, из дрожжей, печени лошади и др. Пангамат кальция 

способен улучшать ‘липидный обмен, повышать усвоение кислорода тканями, 
повышать содержание креатинфосфата в мышцах и гликогена в мышцах и печени, 
ии, оказывать детоксицирующее действие, усиливать диу- 

устранять явления гипоксии, Е 

ия повышать окислительные процессы в организ: 
рез. Способность пангамата кальц ат ок одновременным улучшением те- 
ме, нормализовать липидный и углеводный 


у вождающих преждевременное старение, позво 
чения ряда заболеваний, сопро д ьция одним из ведущих 


ал 
ляет ее Тя. В лечении преждевремен- 
средств в ПР Хотя механизм действия пангамата кальция нельзя считать 
еее тЬА а. Е полученные данные позволяют думать, что пангамат 
полностью НН, мощных стимуляторов в борьбе со старением (Я. Ю. 
кальция является Е 1. Разные формы атеросклероза (коронаросклероз с явле- 
Шпирт, 1965). аа аточности коронарного кровообращения или сердечно. 
ниям р недостаточности; облитерирующий атеросклероз нижних конечностей 1 


ей под этим названием выпускают 
итамин Внь. За границ: 
: Препарат имеет условное я или натрия и диизопропиламина дихлорацетата (иногда ь 
че ое и т смеси (препараты) назначают как обладающие действием пангамово, 
прибавкой глицина). 
кислоты. 


43 Лекарственная терапия 


674 Раздел 


|Х Фармакотерапия заболеваний сердечно-сосудистой системы 
—__. 


и ПП стадии; склероз мозговых ыы Че а еб 

чно-сердечной недостаточности 1 степени. 3. Хронические гепатиты н на. 
аи цирроза печени. 4. Кожно-венерические заболевания (сифилитически 
а с сердечно-сосудистой недостаточностью п Е ыы табь. 
тические атрофии зрительных нервов, зудящие р . Как детоксицирующее 
средство (профилактически) при лечении ЕЕ ами: сульфаниламидными 
препаратами — для лучшей ри ое положительное, снижающее 
уровень сахара действие препарата при диабете. 5. Хроническая алкогольная инток- 
сикация, алкоголизм. Не рекомендуется проводить лечение комбинацией витамина 
Виь с тетурамом, поскольку благоприятный эффект витамина Взь на фоне тетурама 
затушевывается. Дозирование. Кальция пангамат назначают внутрь в таблетках по 
0,05 г (50 мг) взрослым по 1—2 таблеткам 3 раза в день (3—6 табл. в сутки, а при 
гепатитах и начальных стадиях цирроза 4—6 табл. в сутки). Курс лечения 20—40 
дней; повторные курсы (по указанию врача) — после 2—3 месячного перерыва. При 
облитерирующем атеросклерозе нижних конечностей П и ИТ стадии с наличием язв 
пангамат кальция в сочетании с витаминами А иЕ (препарат „Аеу{ит“ — Аевит) 
давал заметный эффект, сокращая сроки лечения и устраняя субъективные и ряд 
объективных признаков (Я. Ю. Шпирт, 1965). При хронической алкогольной инток- 
сикации — самостоятельно или в сочетании с другими мероприятиями по 2—3 таб- 
летки (100—150 мг) в сутки. При кожных и кожно-венерических заболеваниях — 
детям до 3 лет суточная доза 50 мг (1 табл.), от 3 до 7 лет — 100 мг, от 7 до 14 лет — 
150 мг. Лечение пангаматом кальция проводится как дополнительное средство при 
комплексном лечении атеросклероза, гипертонической болезни, заболеваний пе- 
чени и др. в комплексе с другими лечебными препаратами или самостоятельно. По- 
бочные явления отсутствуют. Противопоказания. Глаукома. Необходима осторож- 
ность при назначении препарата при значительном повышении артериального дав- 
ления. — Форма выпуска: таблетки по 0,05 г (50 мг) — ТаБи!. СасИ рапбатай$ 
0,05. 


ГИПОХОЛЕСТЕРИНЕМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА (Нуросво|ез{епаепиуса). Эти вещества 
вызывают понижение содержания холестерина в крови в условиях экспериментальной 
гипер холестеринемии. Согласно теории, созданной Н. Н. Аничковым, атеросклероз 
есть прежде всего результат нарушения обмена веществ, в частности, холестеринового. 
Однако в настоящее время установлено, что при атеросклерозе имеют место не только 
изменения липидного обмена с отложением в интиме сосудов холестерина и его эфи- 
ров, но также нарушения обмена белков, липопротеидов, углеводов и других биохи- 
мических компонентов организма, в ряде случаев атеросклероз протекает при нормаль- 
ном и даже сниженном содержании в крови холестерина (П. Е. Лукомский). Клини- 
ческие наблюдения показывают, однако, что регулирование содержания в крови хо- 
лестерина и изменение соотношения холестерина и фосфолипидов в сторону повышения 
коэффициента фосфолипиды/холестерин может играть положительную роль при лече- 
нии и профилактике атеросклероза (М. Д. Машковский, 1967). Доказан также централь- 
ный механизм этиопатогенеза нарушений холестеринового обмена (Н. Т. Шутова, 
1940). — Умеренное гипохолестеринемическое действие оказывают никотиновая кисло- 
та и ее амид, снотворные средства (барбитураты), аскорбиновая кислота, андрогенные 
гормоны, желчегонные препараты, метионин и другие липотропные средства. Кроме 
того, известные химические соединения угнетают синтез холестерина в разных ста- 
диях его образования; как лекарственные препараты, однако, применят только такие 
вещества, которые оказывают регулирующее влияние при гиперхолестеринемии, не 
вызывая полного торможения образования холестерина или резких сдвигов в его об- 
мене. Следует учитывать, что холестерин является жизненно важным биохимическим 


компонентом организма, необходимым для нормальной деятельности клеток (М. Д- 
Машковский, 1967). 


Сейапирпепит — Цетамифен. Сия.: СеЁап!рвеп, Рнепехо!. Аминоэтаноловая соль фе- 
нилэтилуксусной кислоты. Белый кристаллический порошок без запаха, горькова- 
того вкуса, легко растворимый в воде и спирте. Гипохолестеринемическое средство- 
Оказывает умеренное уменьшение содержания холе- 
стерина в крови. Механизм гипохолестеринемического действия препарата 
еще не выяснен окончательно. Предполагают, что он тормозит синтез холестерина 
в ранних стадиях его образования. Возможно, что в механизме действия цетамифена 


у 


* 
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|. играет роль и входящий в его 
м из исходных Веществ ддя оенемибано (коламин), являющийся одним 
- свойствами: он снижает содержание х низме холина, обладающего липотропными 
е фосфолипидов и уменьшает фракцию ме в крови, повышает содержание 
в ладает атерогенными свойствами и. которая, как считают, об- 
& ряющим и гипотензивным И. А. обладает также слабо сосудорасши- 
физа и повышает желчегонную ты. п также тиреотропную функцию гипо- 
ева дающиьса типе ея. Показания. Атеросклероз и другие 
хроническая коронарная авось ана потрАя аа ть 
комплексной терапии и профилактики 'ате и. Е 
действие при сахарном диабете. По Е ров Оказывает положительное 
| отмечается улучшение общего состояния ра ее м 
3 - 
дца, нормализуются показатели обмена липидов и белков. Дози о Е 
принимают через 15 минут после еды по 2 таблетки (0,5 г) 3—4 = ; и 
чения 1—3 месяца; повторные курсы возможны. п: ее": 
после окончания курса лечения сохраняется 2—6 месяцев а и 
препарат можно применять одновременно с гипотензивными и коронарорасширяющи- 
ми средствами. Побочные явления. Препарат обычно переносится ВВ "Иногда 
а отрыжка, потеря аппетита. Противопоказания. 
у дствие его желчегонного действия). — Форма вы- 
пуска: таблетки по 0,25 г — ТаБи!. Сеапирвеп! 0,25. 
Зе{а-<Но\еттит — Бета-ситостерин. Син.: В-ЗПоз{егт, В-ЭПоз{его!, Суиено!. Расти- 
тельный стерин (фитостерин), получаемый из отходов бумажной промышленности. 
Белый или слегка желтоватый кристаллический порошок без запаха; нерастворим 
- | в воде, растворим в эфире, хлороформе и горячем спирте. Химически близок к хо- 
2 | лестерину. По механизму действия отличается от действия цетамифена. Он тор- 
$ | мозит всасывание экзогенного холестерина из кишеч- 
ника и препятствует реабсорбции холестерина, выделяющегося в ки- 
а щечнике с желчью, блокируя ферментную систему, способствующую всасыванию хо- 
ы ) лестерина из кишечника. Предполагают также, что бета-ситостерин вступает в реак- 
= цию с желчными кислотами и холестерином, приводящую к образованию малораство- 


стычеыонои я г 


т? Ал 


`римых, невсасывающихся соединений. Препарат нетоксичен; из кишечника не вса- 
№ <ывается и почти полностью выводится из организма. Показания. Атеросклероз и 
о другие заболевания, протекающие с повышением содержания холестерина в крови. 
г В ряде случаев приводит к снижению содержания холестерина, увеличению коэф- 
:й фициента фосфолипиды /холестерин. Количество В-липопротеидов снижается, а 
2 а-липопротеидов— возрастает. Улучшается самочувствие больных; отмечается разре- 
ы | жение, а иногда и прекращение приступов стенокардии у больных. ВИ 
изменения и клинический эффект сохраняются на несколько недель (до 6—8 и 00- 
ения приема препарата. Дозирование. Назначают внутрь в виде 
м Е РЗ РИ чайная ре 3 раза в день перед или во время приема пищи. Курс 
- | порош 
Л р ния 2—8—12 недель. После снижения содержания холестерина в крови дозу 
ы ов При необходимости лечение можно 
можно уменьшить до бг, а затем до ЗГВ день. Пр Е Е 
| проводить повторными курсами с промежутками межу и 3 м в на 
] ат является одним из мероприятий в комплек 
т блюдаются, но лечение следует проводить 
склероза. Побочных явлений обычно не ыы. Е 
врача. — Форма выпуска: . ое 
ыы | й из льняного масла (ОШеит 61), с07 


| чаемы т 
реет ть Препарат, пе еыщенных жирных кислот: олеиновой и ли” 


й этиловых эфиро к : з 
тт ети по 15% и ый около 57% ; содержание я 
а 9—13%. Прозрачная жидко ТО р в ма а 
воде, растворимая В спирте, эре г о наые жЕр К 
у азано г 
Е т благоприятное влияние на обмен липидов и белков и об 
а ды ентальной гипер холестери- 


итие эксперим 
- им влиянием на разв 
= } „ладают держи ‘линетола у больных атеросклерозом снижается содержание 
| | немии. Под влия г холестерин/фосфолипиды, снижает- 
Ё | холестерина в кро 


ент 
меньшается коэффици 
= | <я содержание липопротеидов и В-глобулинов, возрастает уровень альбуминов. 
} Показания. 1. Назначают внутрь дл 


я профилактики и лечения атеросклероза с ло- 
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ых артериях, коронарных сосудах и аорте. Продолжи 

сопровождается улучшением самочувствия больных. 
после 1—2 курсов лечения наступает уменьшение головных болей, шума в Ушах и 
голове, улучшаются память, сон и др. 2. Наружно — для лечения ожогов, лучевых 
поражений кожи и др. Дозирование. Линетол ааа утром непосредет- 
венно перед приемом пищи или во время еды по мл ([/› столовой ложки) | раз 
в день в течение 4—6 недель. Повторные курсы (4—5 ) проводятся с перерывами в 
2—4 недели. Препарат нетоксичен и его можно применять продолжительное время, 
возможно непрерывно. Побочные явления. Иногда тошнота, в первые дни — каши. 
цеобразный стул. В дальнейшем эти явления обычно проходят самостсятельно и не 
препятствуют продолжению лечения. У больных холециститом усиливание болей в 
области желчного пузыря требует отмены приема препарата. Противопоказания. 
Поносы. — Форма выпуска: флаконы из темного стекла, содержащие по 100 и 180 мл 
линетола. Препарат хранят в прохладном темном месте, хорошо закупоренным (на 
воздухе разлагается). 

П1юзротпит — Диоспонин (Б). Сухой очищенный экстракт из корневищ и корней 
Диоскореи кавказской (О1озсогеа сацсаз!са). Содержит сумму водорастворимых 
стероидных сапонинов в количестве не менее 30%. Аморфный гигроскопический 
порошок от кремового до коричневого цвета, горького вкуса; растворим в воде и 
спирте. Раствор при встряхивании образует устойчивую пену. По эксперименталь- 
ным данным, препарат уменьшает содержание холестерина в крови, незначительно 
расширяет кровеносные сосуды, иногда снижает артериальное давление, замедляет 
частоту и увеличивает силу сердечных сокращений, благоприятно влияет на цен- 
тральную нервную систему. Препарат малотоксичен, обладает большой широтой 
терапевтического действия. Показания. Атеросклероз с различной локализацией 
процесса — в мозговых и коронарных сосудах, атеросклероз, сочетающийся с ги- 
пертонической болезнью. Дозирование. Назначают внутрь по 0,05—0, 1 г (*/,—1 табл.) 
2 раза в день после еды; минимальные разовые дозы — 0,02 г, максимальные — 
0,2 г. Лечение проводят циклами по 10 дней с интервалами между циклами 4—5 дней. 
Курс лечения 3—4 месяца. Повторные курсы — после перерыва 3—4 месяца. В пе- 
риод лечения контролируются уровень холестерина в крови, артериальное давление, 
протромбиновый показатель. Побочные явления. При максимальных дозах в отдель- 
ных случаях наблюдаются повышенная потливость, катары верхних дыхательных 
путей, болезненность в мышцах, редко — расстройство функции кишечника, 
исчезающие после уменьшения доз или прекращения приема препарата на 2—5 
дней. При попадении на слизистую оболочку препарат вызывает раздражение. — 
Форма выпуска: таблетки по 0,1 г. 

СЮЙБгафит — Клофибрат. Син.: АнопиАт (СФРЮ), М!5<егоп (ВНР), Ачтопи дит 
(ОСТ); АтонИ, Айег!озап, СШогорнепза{е, С!айрех, Глрау!оп, №ео-А{топиа, Веве- 
1ап. Этил-о-(п-хлорфенокси)-изобутират. Препарат успешно применяют для сниже- 
ния повышенного содержания липидов в крови. Он действует на фибринолитичес- 
кую активность крови путем снижения плазменного фибриногена и повышения фи- 
бринолитической активности крови. Не обладает эстрогенной активностью. При 
диабетической ангиопатии вызывает обратное развитие экссудатов и улучшение остро- 
ты зрения. Легко всасывается из кишечника и выделяется с мочой. Обладает склон- 
ностью усиливать действие антикоагулянтов. Клофибрат обладает минимальным 
побочным действием, что позволяет применять его продолжительное время. Показа- 
ния. Заболевания, сопровождаемые повышением уровня липидов в сыворотке крови 
и склонностью к тромбозу: атеросклероз, коронаросклероз, склероз сосудов голов- 
ного мозга, склероз периферических сосудов, ангиопатия, диабетическая ретинопа- 
тия. Дозирование. Клофибрат применяют внутрь в первую неделю лечения 3 раза 
в день по | капсуле по 0,25 г. Затем при необходимости суточную дозу можно повы- 
сить до 3 раз в день по 2 или по 3 капсулы. Прекращать лечение также нужно по“ 
степенно. Курс лечения — 40—60 дней. Побочные явления. В редких случаях — 
диспептические явления, тошнота, рвота, понос. Большинство из этих явлений, В 
том числе и симптомы повышенной чувствительности, как правило, проходят, Бе 
смотря на продолжение лечения. Противопоказания. Поражения почек и печени. 
Не рекомендуется применять в первые месяцы беременности.При одновременном при- 
менении антикоагулянтов дозы последних следует соответственно уменьшить. В не- 


кализацией процесса в мозгов 
тельное лечение препаратом 
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[Х. Д. Лекарственные средства п 
< ротив атеросклероза — Ренеп 
х; которых случаях п и = 1 
х с ри саха 
и приема препарата. У ром диаоете й 
. Увеличе 2_ > ПОЗиНСуля 
х блюдалось во время Пена Е и се уменьшить во время 
` чем результатом Мы я то скорее всего считается И обычно на- 
з регулярный контроль уровня - Во время лечения м эффектом, 
< поступает в СССР из Венгерской ле В и — И на 
, в капсулах по 0,25 ги дной Республи ОЕ 
г ‘под названием о едератнный Ро ЕВ о 
= Е и (Липокаин). В связи р 0,25 и 0,5 г. ро чеа 
ы ТН 
м. жены положительное а оо м 
э | \ \ шение болей склероз коронарных со- 
= | парате см. на стр. 837. й в области сердца). Другие подробности о пре- 
в РЕЦЕПТЫ 
- | (При атеросклерозе) 
и 
к 1. Готовые лекарственные формы 
1034 
о ыы х 1039 
, >. С 1 
ы КР вы Вр. СоЙЬгай 
- 15, ат) 0,05 | (Акоп ат, Мезс1егоп) 0,25 (0,5) 
А | р. +. 4. М. 100 ш фаБш. р. +. 4. М. 50 (250) 1 
- =. м 67) М (250) 1п сарз. 
1 | р. 5. (см. стр. 676) 
: . 1040 

) | Вр. Сеёапирпеп! : 0,25 Вр. Гросани 0,3 (0,1) 
< Е ав. ра М. 50 маи 
: . (см. стр. 674) 5: (см. стр. 196 и 837); препарат 

й 1036 необходимо назначать с пищевыми 
‚ ] Вр. Ве{а-зЦо$егпит веществами, содержащими липотроп- 
ры Из, см. стр. 675. ный фактор (творог до 200 г в день, 
| ж и каша и др.) 
у и 100,0 (180,0) Вр. 501. Свон сНюм41 20% 100,0 
ь . $. Для приема внутрь р. $. По 1 чайной ложке 3—4 раза 

в день (3—4 г холина хлорида в день); 


(см. стр. 675) 


1038 

Вр. Р1озропи 0,1 
р. +. а. м. 50 (100) 1 абш. 
$. (см. стр. 676 


2. Комбинирован 


ре 0,2 
| р. 1091 , 
} Кай! 104141 о 


Адиае дезиа{фае 
М. О. $. По 5—25 капель в день 
в молоке после еды 2—3 раза в день 
(в увеличивающихся и после того в 


уменьшающихся дозах) 
1043 0 
Вр. Кай! 109141 а 
Ка! Бгопи@! 00 
Адиае дез Шафае 20, 
в молоке 


курс лечения от 7—10 дней до 3—4 
недель и более (до 80—100 г препа- 
рата на один курс лечения). См. 


стр. 837 


ные рецепты 
1044 
. $01. 1041 зрицозае 
Ка!И 104191 
Сусегий пеиг! аа 10,0 
М. О. 5. По 10—20 капель в моло- 


ке в день 
1045 

Юр. Мани 1оата1 5,0 

Маши вудгосагропаз 10,0 

Аацае аезИНайае 100,0 

аа 150,0 


Аацае Метпае 
М. О. $. По1 столовой ложке после 


еды 3 раза в день 


М. О. $. По 20 капель 
2—3 раза в день (после еды) 


У 


2 ий 


” Баргеззт 663 
АББосогЕ 218 
„«АМеиапй 314 

-АБпит Вс 819 
„АЪгоуа! 125 

-АБзеп{о! 482 
-АсёсоЙпе 639 
-Асепосоитаго!ит 174 
-Асепоситаг!п 174 
.Асеза| 25 

Асе{а]ах 808 

- АсеёапипорНеп 22 
.Асе{агзо! 269 
_Асеёагзо!ит 269 
Асе!агзопе 269 
Асе{а2о]ап!аит 854 
Асейсу|! 25 

АсеоГ 25 
Асеопсогоогт 780 
„АсеорНнепенат 21 
„Асеюругте 25 
Асе{о$а! 25 
.Асеозрит 25 
„.Асерагарнепа!ае 21 
„Асеёррепагзпит 269 
‚р-Асернепена пит 21 
- Асернепо|за п 808 
р-Асеу1ап!порНепо! 22 
Асеёу1свойпе СВТог14е 639 


„Асеёу!свойпит с огафит 639 


Асе!упуагосог(1зоп 218 
. АсеЁу1рвепенатит 21 
. АсеЁуЦосорНего|ит 90 
- Асеёуза! 25 
Асвготуст 357 
Ас!Човеп 535 
Ас!901-Рерзп 108, 758 
Ас1иИт 535 

-Асшт азсогЫсит 83 
-Ас ит ваписит 535 
-Ас14ит шичаНсит 108 


-Асит рнепу!стпсвописит 51 
Асит р{егоу|шаписиш 79 


-АсттеНоп 835 
„АстИгаго]е 290 
.Астреп У 338 
-Ас1рерзо| 108, 758 
.Ас!рВеп(у!) 51 
„Ас1рвепоспо!пит 51 
-Асппатте 279 
-АСТН 198 
АСТН-Рероё 202 
АсиИп 378 
„Асфо21те 445 
Асурупп 25 

- Асу{0за| 25 
АдаБгот 125 

- АдаЙп(ит) 125 
„Адапоп 44 
„А4ерноз 644 
-Адегпит(е) 75 
„АЧаьИ 194 

- АЧ1а?1пе 308 
АЧ!па! 125 
-АЧ!рай{ 814 
„АЧрвепт 766 
„.АЧ!роз!а 109 
-АЧ!рга2?па 814 
-Адпервг!пе 570 
„Адо!ап 44 


Адопа!| 128, 410 
Адоги!п 125 
Адгепа! 570 


Аагепайпиш БИагайсит 574 
АдгепаЙ!пит Вуагос1ог!сит 570 
АагепаЙпит пуаго{аг{аг!сит 574 


Аагепапите 570 
Аагепте 570 

Аадгепор ит 689 
Аагепог 574 

Аагезоп 215 

Адг!апо! 576 

АерНепа! 128, 410 
АШа2о! 309 
Аеагошт зо1ЬИе 310 
Ае та! 127, 409 
АеосагИаит 729 
Ае{В15{егопит 245 
АеШосате 46 
Ае{вок$14 729 
Аеотогрыпиш 42 
Аеозихрпи а 483 
Ае{ту!ааг!апо! 577 
Аепу!БагЬ Ца! 127, 409 
Деву1а1ситаго]ит 172 
АтуШехаБ а! 129 


АеуПиш ауагохуситагпу!- 


асейсиш 172 
АешвуИ$ АтштоБепгоаз 774 
Ае уз В15соитасе#аз 172 


Аеу!погрЫ пит Вудгосог!- 


сиш 42 

А!ахт 68 

АвИга! 194 

АВус!а 192 
Аво!оп-Чгаввез 237 
АвоЁо!Ип-11]. 237 
АвошИп 243 
Авогап 115 
Аворвеп 51 
АвозЬеп 239 
Аво5Ьеп-11]. 241 
Аво{фап 51 
Авоуйт 248 
Аятурпа! 128, 410 
Вурпоп 878 
АКГОоШп 237 
АКгоиНп 243 
АКе4гоп 457 
АКИИп 461 
АЪатуст 350 
АТЬзиНа 312 
А]Ьготап 125 
А1Ъис!4-пайит 310 
АБип!тит фапп!сит 790 
А1сораг 817 
А!соуй А 68 
А!ас{опе А_663, 862 
А!Чтапи4е 721 
А!4ошеЁ 665 
А14отеё! 665 
А!ЧопИп 665 
АНаНа2о|! 306 
АНау!та 68 
АШсеуп 366 
АШпиа 196 
А!батоп 25 

А1бейт 18 

'А1о1Аоп 44 

Авиоп 44 


ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ СИНОНИМОВ 


А!воса!пип 18 


А!бо!узт 44 
А!воруйт 18 
АПдазе 162 
АИпдог 21 

АНра 110 

АПИпа! 128 
А топ 112 
АПедгу| 531 
АПегвап 532 


АПегбап В 531 

АПеграп $ 533 

АПегбозап 533 

АПосате 46 

АПогрЫте 879 
АПоха21птопопиеоН4 75 
АПиуа! 125 


АПуйтпогры! Вудгосог!аит 879 


А1тейт 576 
А1тосе{апи4е 310 
риа 436 
А!рваНп 68 
А!рваз{его! 68 
А15ег!п_ 437 
А151зи Ма 312 
АЦашг 294 
АНе2о! 312 


Ашшиниш Будгохудаит 747 
Ашшицит ПВуадгохудаиш со- 
7 


1о14айе 74 


Ашши!ит охудаит Вудгсит 
747 


Ага! 125 

А!уедоп 22 

А!уепо! 127, 409 
Атагзап 269 
АштЬа{Н!2опиш 724 
АшЬез1а 305 
Атоса! 46 
АшЬгатуст 357 
АшеБап 286 
АшеьБагзопе 286 Е 
АтеБепопй! СВог!4ит 504 
Атерготаё 440 
Ашегбап В 531 
Ашейопо! 835 
Ап{ергатопит 110 
АпиЬ!агзоп 286 
Аписаг 141 
Аписаг4те 648 
Апи4е РР 78 
Ат!4(о)агорвепиш 17 
Апи!оп(е) 44 
Ап!ЧорКепагоп 17 
Аш!Чорвепиш 17 
Ап!Чоргоса!п 616 
Ап!4озап 44 
Апиагу! 531 

АпиКоп 445 _ 
'Ап!тасу! 715 
Апитагзопе 286 
АпИгогоит 290 
Апипосате 46 _ 
Ап!посарго!с ас! 141 
Апи!посагао! 607 
Апитосог 646 
АштоНШпа 607 
АпитоГогт 866 в 
Аттоштетаатит 8 
Аштошеапиае 86: 


— 


Аттораг 715 
‘Апипормеп 22 
Ат!порнепатопи т 17 
АпипорвУ!пит 607 
АпипоругатоЙ пит 17 
'Апнпоруг!п(е) 17 
Апипоза!у(и т) 715 
Апипотае Рнозрва{е 630 
Апитуст 348 
Апипох 715 
‘Апно{а! 128 
Ап1$У! 445 
АтшИасоп 445 
АпИНто2оп(е) 724 
Ати!-КвеШт 648 
Атпим 648 
АтторвуШт 607 
АтоБагЬИа! $одит 128 
АтоБагЬ Нат Маг! сит 128 
АтоеБозап 286 
Атоми 676 
Атрватед 457 
Атрпедние 457 
Атрпергатоп 110 
Атрвеапипе Зи рва{е 457 
Атрвеапит! 51$ 457 
Атр!ст 342 
АтрИасы! 421 
АшрИс 421 
АшрИ{а! 342 
Атргажп 425 
Атипо 23 
Аштуй$ МИт!$ 627 
АтТУПИш ПИгози т 627 
АшуоБагЬИопе Зо 128 
Ату{а!-паги т 128 
Ашу{а| Зо ит 128 
АпаБойт 255 
АпаБога! 255 
АпасоБ1п 79 
Ападоп 44 
Апаез{Ва!е1т_774 
Апаез\ уст 774 
Апаез{Ыт 774 
Апаез{ноза! 780 
Апа\велп(ит) 17 
Апашх 462 
Апагсоп 879 
Апатит 689 
Апа{епз0! 433 
Апауо@т 286 
Апсог{опе 220 
Апдахт 440 
Ап@га214е 703 
Апаго4101 256 
Апаго{ог( 248 
Апаговезфоп 251 
Апдговопу! 256 
Апаго!оп 248 
Апагопа(е 248 
Апагога! 251 
Апагоз{еп 251 
Апагозеп от 


253 
Апаго{аг4у! 251 
Апаго{езфоп 248 
Апесипе 488 
Апе!пиа 819 
Апег{ап 248 
Апез{нёзште 774 
Апез{Восате 46 
Апез{Вопе 774 
Апецга! 440 
Апеиг!п(е) 71 
Апеигуйит Вуагорвозрвог! 


73 
Апёугу! 71 
Апв1а201 557 


‘Аппуагонуагохурговез{егопе 245 


Апсар 629 


атргоротсит 


Апво\1вог 646 
Ап815еа 628 
АпёИгИ 630 
Апвогпил 646 
Атисаг 854 
АпКИозт 817 
Аподупт 17 

Апогех 109, 110 
Апогтоп 256 

Апоу|аг 247 

Апз1аса! 441 

Апз1оЙп 443 

Апз1о1$1па 443 

Ате ттт 819 

Ап{ераг 814 

Ап{ераг СИга{е 814 
Атцегоп 203 

Ап и рвеп 822 
АпнаПегет 532 
АпИЪазоп 112 
АпнсабаБоИп 255 
АпИдерйт 449 
АпНерИерИсит 465, 478 
Апита!аг!па 279 
АпПИраг 492 
АпНрегитс!т 79 

Ап ргеззап 628 
АПНГО!А 113) 

АпИзасег 478 

Апзо1оп 221 

Ап ВтошЬо$ т 170 
Апхе 1 440 
АрасИ 715 
Арапиае 22 
АрагКап 489 
Араигп 443 
Аре!ав!п 76 
Арегказе 162 
АрЦошп 106 

Аротуйт 115 
‘Аргедп1зо1юп 221 
Аргезойп(е) 661 
Аргез$!п 661 

Аргепит 768 

Ааца Са1сатае 793 
Ааца 1ахайуа \еппепз1$ 806 
Ааца!оп 126 

Агаеп 281 

Агсогё 228 

Агсоза! 192 

Агесвп 281 

АТЕШа а!Ба 747 
АНЗоСОГ 223 
АНЗорВУШ т 636 
Агтагопе 42 

Агтага! 711 

Агоуй 68 

Агзарнеп 269 

Агзеп! Тпохудит 95 
Аг(апе 489. 

Агегепо! 574 
АНВИСН 281 
Агтвтосв т 281 
Аго1т(а) 192 

АРАГИАИ 1 

‘Азануаг!и 853 

Азат! 483 

АзсогЬ!т 83 

АзсогЬИ 83 

Азсогуе! 8 

АБО а 
'АзерШех 

Зе ина те 314 
АЗ 808 

Азривгап 25 _ 
'Азрийп(ит) 25 
АзриоИпа 25 

Азрго 25 

АзТего! 297 

Аз! В то уз 689 


сит 


Предметный указатель синонимов 


Аз торвузт 689 
АзторвУШ п 636 
А.Т.10 495 
АНабии(е) 279 
Ацебип 279 
А{е]ог(а) 297 
'А4ег1озап 676 
АШИтоп 835 
АтгошЬоп 174 
Аигта 112 
Аборпапиш 51 
А{05 532 
А!охсосат 46 
Ао 644 

АНТрво$ 644 
Айгопиат 676 
АНопиаит 676 
АнтеоссИпа 365 
Апгеотус!п 365 
Аитгеотукотп 365 
АцхоьИ 830 

А-УИ 68 

АУЦа! 68 

Ам1оснт 286 
Ауос1ог Ватарва{е 281 
АУПоп 284 
А\1озиИоп 295 
Ауоеит 68 

Ахего! 68 

Ахегорв пот асейсит 68^ 
АхегорВуНит 68 
Агатеопи Вгоп!дит 516 
Азгорвепит 17 
Ахотие 4’Ату!е 627 


Вас{у!ап 715 
ВАТ, 880 Е 
Ва|затит зсвоз{аКоу$Ку: 75 М 
Ваз 278 

Ваше вапим зиНиг сит 642: 
Вапос!4е 819, 

Вап1опте 835 

Вар ох 564 

Вагафо! 518 

ВатЬае у! 127, 409 
Вагрепу! 128, 410 
ВагЬ!4огш 129 

ВагЬ!па! 128, 410 

ВагЬ!рНеп 128, 410 
ВагЬ!рвепу! 128, 410 
ВагЬИа! 127 

Вага! Зо@ит 127, 409 
ВагьИашт Май!сот 409 
ВагЬНоп(е) 127, 409, 
ВагЬ{опе Зодшит 127 
ВагЬ(опе 5о\шЫе 127, 
ВагЬ ига! 127, 409 
Вагрепва! 129 
Вазо!ап 113 

Веадох 75 

ВесПап 75 

Вефап! Фит 479 
Ведохт 75 

Ведиш! 79 

ВеЙау!ш 74 

ВеЙауй 74 

Вефис!п 192, 860 
ВеЙазроп 411 
ВеПегвапии 411 
Ветарпае 281 
Вепаснани Ну@госог ит 447” 
ВепасИпа 445 

Вепас{12Ап 445 

Вепас{у21п! НудгосВог!9и 445» 
Вепадоп 75 ы 
Вепа@г!п 531 

Вепа@гу! 531 

Вепдатой Нуагосог ант 649, 
Вепаог 126 

Вепесага1п 648 


409 
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Са! нипа! 128, 410 : 
Са|пите 127 


В1ораг 79 


-Вепедогт 125 В!орвеп{со! 366 


Вепегуа 71 


В1о${а{ 363 Са! тоа!а 41 
эл В1оехит 350 Са|оте! 273 | 
Веп!со! 78 В1охПаз! 73 Саоте[аз 273, 802 2х 


Вишап 86 

В1заНт 808 

В15ехоу!$ 253 
В13Ву4гохусоитан п 170 
В15шозайуап 271 

В1зти Виш сагБоп!сит 749 
В5шш Вит пИг1сишм Базсит 749 
В1зпиНит зирсагБоп!сит 749 
В1зти Вит зибойгсиш 749 


-ВепхасИИт 335 

Вепгасу! 718 
ео 

Веп2ара$ $ 
ВЕпаа ние РешсИИп @ 335 
-Вепха{ т! РепсИИпишт 335 
Веп2сВогргорап!4е 479 
Вепхедгте 457 

-Вепзез т 237 


СашрНЧотиш 518 

СатроуЙоп-6 75 

Сапёап 83 Ч 
Сап{ахт 83 Г 
Сапцтех 382 . 
Саргато! 141 

Саргоп 245 

СагЬасНо!ит 640 

СагЬа4а! 125 


Веп214г 531 
-Вепхоса!и(е) 774 
Веп2оФар!т 441 
_Вепгоез{го!о! 237 
Вепгоез{тоит 242 
Веп2ооЙпе 237 
Веп2о{В!ахопе 724 
Веп2ргорапише 457 
-Веп2{гопе 237 
Веп2у1реп1сИИпит-па гит сгу- 
зта!заит 333 
Вераз 718 
-Веразсит 718 
ВереПа 78 
-Вервеп! НуагохупарН{Воаз 817 
Вервешит НуагохупарНоа{е 
Вет 71 
ВегИсейпе 366 
Вецуй 71 
-Вегкопите 449 
Вег1орНеп 309 
-Вего!азе 73 
Веги 1 еп 79 
Везайп 75 
-ВеёаЪ!:оп 71 
Веас!4 108, 758 
Веаст 115 
«ВеёаНаута 74 
ВеёаЙауше 74 
-ВеЁапеиги 71 
‚ВеЁазиНп 312 
Веёауе! 71 
-ВеауШаш 74 
-Веауйап 71 
Веахт 71 
«Веате 115 
ВЕтадопе 44 
ВеНцапт 71 
Ве ате 71 
Веу! тип 71 
-ВеуНа! 71 
Веуйт 71 
-Веу те 71 
ВеуЦо! 71 
В1-Бейа 220 
ВЦосН по! 271 
'ВИоаугозт 115 
-ВЙапи@ 830 
ВИИоп 829 
ВШтогт 830 
ВНос!а 830 
ВИпо{а| 342 
-В1оБатаё 440 
“ВтоспоЙпе 837 
Носо4опе 41 
Тосог 646 
-В10-Сог(еп 223 
Втор 837 
‚Вотуст 365 
рэ: отустиш 365 
В1опаБо| 56 


Вге{У!ап 665 
Вге!у! Тозу!аз 665 
ВтеёуИп 665 
ВгеуПиш Тозу|а!е 665 
Втеу! а! М 488 
Вгеу1зотпо! 125 
Впаз{асусИп 357 
Вт!з{ореп 341 
ВЕГ-1341 342 
Вгоса1$1ра! 491 
Вгоса$1ра! 491 
Вготааа(ит) 125 


Втота1ае!Ву!асеЕу[сагЬапи Чит 
1 


Вгот1ае{Ву1асе!уигеа 125 
Вгопизоуа! 125 
Втопизоуайег!апуигеа 125 
Вгопизоуа!егу|сагЬап!Аит 125 
Втото4огт [25 
Вготоуа|сагБапиа 125 
Втотуа[егу]игеа 125 
Втотшига| 125 
Втотига!ит 125 
Вгошигезап 125 
Втошуа!ефоп(е) 125 
Вготушт 125 
ВтопсвосИИп 337 
Вгопспореп 337 

Вгоуайпт 125 

ВисагБап 192 

Вира{ю|! 642 

Вщаюшт 44 

ВшаНаоп 19 

Вщар!га2о! 19 

Вщаруйт 21 

Вшёаг т 19 
ВшфагоНа!(е) 19 
Вщеагт 642 
ВиЁупогзутраю! 642 

Виш у1рут 19 

Вукошусш 378 


С-4311 461 

Са!егво{ 525 

СаНеше 552 

Сатоп 445 

Са|сИего! 87 

Са1сИ аа ОНИ 718 
Са1с1реп-У 338 $ 
Са1сЦё{гасёта{е 41зо1аие 880 
Са!спит Р15о41ит Уегзепа{е 880 
Са1спит Еде{а(е 880 


Веп2ез(го! 242 ВЦеуап 79 СагЬата2пе 819 

| Веп2е{Вас!! 335 В1УН-6 75 СагБап!4ит 847 
Веп2Вехо| Нуагосог!4е 489 В-Меигап 73 Саграпипоу!свойпе СЫ1ог!4е 640 
Веп2пу4гапиа 531 ВОЕА 172 СатЬагзопит 286 


СагЬаггопе 286 
СатБосвоЙп 640 
СагРопешт зезаи!сога ит 823 
СагЬохууега24 708 
Сагспойп 640 
Саг4е!туст 350 
Саг41а2о! 557 
Саги т 588 
СагЬПазте 819 
СагФ1орвут 607 
Саг41огу{пип 616 
СагаЦаЙп 588 
Сага! т 646 
СагаЙох!т 588 
СагаорнуИп 607 
Саг4оуеНта 631 
Сайс!4е 819 
Сагуазшт 630 
Сазап пт 492 
Сафап! 195 
Са{аругт 861 
Са ост 350 
Саотуст 350 
Сауопу[ 129 

Се оп 83 

Сесоп 83 
СёсогЬу! 83 
СеаПата 592 
Се1запо! 592 
Сефз+аьЙ 592 
Сеяипаё 592 
Се[а@1ка! 592 
Се!Бепт 340 
Се!осаште 488 
Се!осигте 488 
Сепе{опе 83 
Сете4гт 461 
СепёгасН! 425 
Сеп{га2ое 557 
Сеп{горвепохте 462 
СернаЙп 434 
Сегоса!п 46 
Сефошт 829 
Сезфос!4 821 
Сеапирнеп 674 
СеуаЙп 83 _ 
Сеуапо! 445 
Сеуех 83 
СнеШта 648 
Спет!а214 703 
СпеписеНпа 366 
СНепцосв! т 279 


Са1сиш Вудгохудаит зошиш СНепиоигап 294 


79 
Са!с1ит 1оЧБевеп1сит 32 
Сас рапваписит 673 
Са!сшш рашоешсишт 82 
Са!с1ит рага-Бепгоу!ап!поза- 
НсуНсим 718 
Са!вашт 673 
СаПореп 32 
Са|пафшт 440 


Спетосатт(е) 46 
1пасгпа 2 
Е зиНийсит и 
Свиитит Вудгосй оси 
Свиитит тшапаНсит т 
Свпипит зиМинсит 2 

СЫ по! те 286, 
Снытоо4тит 286 
СвшозиМап 286 


Предметный указатель синонимов 


,, сногаскАй 646 С1ог 
м сНогасупит 646 НЕС т Согз{егоп 228 
и Сн!огаИНу4таз 406 В СогИзУ! 215 
ъ СМогапиет!со! 366 СоБаНаяи СогНуИе 215 
Неп 366 1апипе 79 - 
СНогатриеп. СоБа|п 79 Согобеп 215 
<Ногатрвегсо!ит 366 СоБапИп 79 Сог{опе 215 
СВМогатли 421 Соъазтаь 79 Сог!озегопе Е 218 
СНогршапоит Ну4гафит 780 — СоБШаз! 73 бог 218 
СНогьио! 780 СоБеле 79 СоггИ (Асена{е) 218 
й СНогайаьей 195 СосагБаз! 73 Согёгорше-2 202 
СНогеопит 780 Сосагы! 73 СогуапЫп 646 
1 СНотицап!4е 278 СосагЬозз1] Е СЕ 
9 СМопиеп 114 АЕ И 73 Со!агипит сНогаит 146 
7 СНойвцапе Нудгосог!4е 278 Оле о ет СоНиапипе 73 
Мо < стогкаНии 618 Соч ВуНте 42. Сойпази(е) 703 
Чи СНогтергапе 428 ЕЕ Сгето4!атАпе 308 
3] ы СНогмегодииит 853 Содопе 41 отеована че зо 
1] орлы 853 Соепхуше-В 73 и м 
огпеоат\ег $ т 5 ты . 
Че Е а р СоНепит ригит 552 СгузасИИп 333 
| а 1 СоЙегвапИи 525 
и и СНогос!А 366 СоНаутази 75. И м 
. СНогосукИпа 365 СоНзерёа]е 314 И г 
7] СНотовцаю!4е Нуагосмог4е 278 Со1офоп 830 а, 
СНоготусейп 366 Сойо14 245 со о 7 
СШогопИгиа 366 Сотра2лпе 428 Е 
] СНогп(готусп 366 Сотроипа Е Асе{а{е 215 сииса то 
т СНогорНегиза{е 676 Сотроипа Е 218 Сипиа 170 
СН огоргота21и(е) 421 Сопсниип 614 Сигасвойп 488 
СЫ огору!епгапипе Ну4гос1о- Сопаииипе 614 Сигасй 488 
г14е 533 СотцеБеп 724 . Сига!ах 808 
СНогоашпе Р|Нозрнайе 281 Сопёгуса| 163 СигаезЁ 488 
СНогоаши! Р:рпозрваз 281 СопуаПафоп 598 Сшхоп 296 
7 СНогрегатп 428 СопуаПорап 598 СШ 822 
| СН огрегрнепа2и 429 Сопуа!риг 598 Суасейас1 Чит 711 
СНогр!ргати 429 Сопуариг 598 Суап!214е 711 
СНогр!рго2пе 429 Сора21пе 428 Суатуст 349 
СНогргота2т1 Нуагосво!!- Сорвагеп 821 Сус1оБагЬа! 129 
дим 421 Сога!еИ 647 Сус1оЪагЬ опе 129 
СНогругап!пит 533 Сога!81па 647 Сус1осагше 718 
СыогегасусНпе Нуагосвот4е Сога!#у! 647 Сусос тит 280 
365 Согазо1 557, Сусодогт 129 
СНоне!гасусИпит Ву@госв1ог!- Сог4аеп 588 Сус1оез{го! 241 
СусоНеха! 129 


Сог4ех 221 
СогаПапа* С 592 
Сог\уКоп 598 


сит 365 


сыогпрееппапипевугосв1ог! 4 Сус1овехета! 129 
о. 


Сусотуст 718 
Субоштусше 357 


Сво|ап1а 830 Согкопнии 565 

Спо|апип 829 Согоай 630 Сус1опа! 129 

‘Сво!ап-рН 829 Согопа! 636 Сус1орап, 129 
Сус1ореп{Чажант 859 


Согопаип 636 


Сво|ах! 
ахште 196 Сус1озе4а! 129 


Свойпе СШог4е 837 СогопИт_ 646 с 
СвоНпит сШогаит 837 Сограх 646 Сусоуа!опит 830 
"Сво1ореп 829 СогрнуПапИп 636 Сус!шга! 129. 
Свогорог!п 203 Согриз 1и1еит-Ногтоп 243 Сула 79 
СвоНог!с Сопадоорвт 203 Согаде!опа 221 ое 


Сог{аагеп 215 


Согёапсу! 220 Сугеп А 239 


Спо[одопит 829 


С!апазу! 711 
Сас еп-Се! 202 Согагтоцг 228 Сев 2 
| СБ а201 306 Сог{айе 228 Сугроп 440 
| «С1еТога! 194 Сог!еЁ 218 Суз{апип(е) 866 
| СоуаНат 718 Сог{еЁ Асейа{е 218 Е 866 
С!Чомуст 385 Сомейап 215 С 
#2 СИозени 718 СошепЙ 228 6, 
перо 675 Соцезап 228 9 
Наспорн Сог(ехоп 2: А 
аи р СогНсоз!егоп(е) 228, ой к 
С!тореп! 340 Согсопорытит 198 Су 79° 
Строп 440 СогНае! 220 ото 
Стропу! 440 СогНагопа 225 р-860 192 
СНосат 46 СогИвеп 228 РасогИп 221 
СИодоп 129 СогНпаа 228 асапшо! 113 
СИодоги 129 СогИгоп 228 арен 11 
СИорап 129 СогНза! 228 _ а 174 
СИгиПатоп 478 Согза(е) 515 ара 433 
Сапрех 676 Сот!1514 220 Вага 283 
Догепожпе 462 Сого! 218 РагарИш 233 
Сом 288 О В ранен 665 
ГЕ р Гиза т Я 
а аж СотИзопе Асеайе 215, о ВИ 
Чогосв па 281 Сотизопшии асеНсит 215 ао 2.83. 
СогИз!аю 215 РауЦашоп С 83 


АогеписеНпа 366 
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РауЦатоп Р 87 
РауНашоп Е 90 
РауНатоп РР 76 
Рауозт 312 
Рерёетшит 817 
ОоБейт 79 
еса4гап 225 
РесадеМозопа 225 
есааИ 441 
ПОёсаагоп 225 
Ресаши!ит 298 
Песазопе 225 
Песаз{его]опе 225 
Ресеп{ап 429 
ПесоЙиог 225 
Ресог{асе{е 228 
Ресог{апсу! 220 
Ресог{еп 228 
есогНп 220, 228 
РесогИп-Н 221 
Песогоп 228 
Ресоз{егоп 228 
Пес{ёапсу| 225 
20$ 295 
Редогап 426 
Ре!егохап!пишт 101 
Ре тохаи МепапзиИопаз 
0 


4-СшсЦо! 196 

Ревусво! 829 

ДевуагаНп 854 
РепудгаНп-пео 857 
Певуагосво! 829 
РепуагосноЙп 829 
РепуагосогНзо] 221 
РеНнуагосог{1зоп 220 
Ревуаго-НуагосогНзоп 221 
РенуаготеНуЦезюз{егоп 255 
РекасогЕ 225 

Рекаш!т 298 

Рекогоп 228 

ПеКг15{10] 87 

Ре!аё! 281 

Реашп 245 
Репуаго-Согех 221 
РерЫ!сог! 223 

Ге! 0]опе 223 
Реа-Согей 221 
РеЦасогзопе 220 
Ре{асог{опе 220 

Реца СогёгИ 221 
Ре{а4евуаговуагосогНзопе 221 
Ре{аЙиогёпе 225 
Ре{аНуагосогНзопе 221 
РеНайт 87 

РеЦа]опе 220 
РеНа-ЗсНегозоп 220 

Ре азо]опе 221 

Ре!азопе 220 

Реша-5{4аБ 221 

Рецауй 87 

Ре 9гозо| 221 
Ре!1$Попе 221 

е!га 220 

Реуех 819 

Ретогрвапит 42 
ПеохусогНсоз{егопе АсеЁа{е 228 
Реохусог{опе Асе{а{е 228 
ПерагкКт 492 

Рерози] 313 

Оёрозиа! 312 
Реро!-Асе{пгорап 202 
Реро{-Зи ап! 4-К. 312 
Перо{-Зи!ат!а-М 313 
Пероуегп! 312 

Пергеп! 449 

Перг!4о| 44 

Бер! пит 449 

ергпо! 449 

Редиаат 298 


РедиаН!пН Сог4ит 298 

РеадцаЙп!итсВ]ог19 298 

Редца!опиш 298 

Редиазроп 298 

Пег!гепе 576 

Регоп! 225 

Оезасогё 22 

Пезасог{опе 

Резапипе 459 

РезсНогоаигеотус!пт 357 

Оезсог!отус п 357 

Резсог{егопе 228 

ПезерНг!пе 459 

ПезерЁу! 305 

Пе{ега] 881 

Рез{егап 101 

Рез{егех 101 

Резег!т 101 

РезЗегогапипИ Ме{НапзиМопаз 
101 


РезохусогИсоз{егопасей»{ 228 

Резохусогсоз{егопр!уЙа! 230 

РезохусогИсо${егопит асейсит 
228 

РезохусогИсо${егопит 
{ПУГасейсит 230 

Резохусогопе АсеЁа{+е 228 

Резохуернейг!т(е) 459 

Пезоху{е4 459 

ПРезохупе 459 

ПРезохурНепоБагЬ {опе 474 

Ре{апите 87 

Ренеотуста 366 

Реитасага 557 

Реуейап 269 

Пехасогёа! 225 

Рехасог{еп 225 

РехасогНае! 225 

РехасогИп 225 

Рехате'атоп 225 

Реха-ЗсНегозоп 225 

Рехазоп 225 

Рехепте{гап 109 

РехорНгте 459 

Рех!ориг 609 

Рех{тозит 609 

Р1аБапиде 195 

Пу1аЪагу! 195 

Р1аБес!а-1 192 

П1аЪес!а-В 192 

ПО1аЪБепу| 531 

Пу1аЪеё 195 

П1!афеёапиа 192 

П]1аБею! 192 

Плаь 

Р:аь 


{71 те- 


1а1пезе 195 
П1аБога| 194 
П1асерап 443 
П1асеЁу1своНп 488 
Р1-Аагезоп 220 
Р1-Аагезоп-Е 221 
Гуе ап 492 
П1аепу|сагЬата21п! СИгаз 819 
П1ае{Ву1ргор!оп(ит) 110 
рлаву1$Н1Ь6з{го| 239 
Рае Ву! Боев то Г1ргор!опа{е 
4 


Р!аепу1$1Боезгои т ргор1о- 
п1сиш 240 
Р1ашгопе 293 
П!аКагтоп 196 
П1атаа2о1! 297 
Р1апипопе 44 
Р1ап!претеИИп 335 
П!атох 854 
ПО1апаБо! 255 
Р1апанп 256 
П1апопе 44 
Р1!арвуШт 607 


П1азаНт 808 

П1азиНа 313 

П\азиИЙп 192 

П1арап 724 

П1а2И 308 

О1а21по! 313 

1а20] 308 

Р1Базт 637 

НЕ 335 

Р!Беп2у!атте РепсИИп С 335 

Р1Без{гапо! 241 = 

П1сар®! 880 

Пусез{а] 822 

русвюфчае 857 

П1сода! 41, 688 

Пусо@!а 41 

П|содИ 688 

П1сора|! 428 

П1соита| 170 

Р!соитанп 170 

ПР1соитаго! 170 

Р1соитаго]ит 170 

О!ситасу! 172 

Рситаго! 170 

П!ситагу! 172 

ПР1агосо(о) 829 

Р1агору!атит 125 

ПР1агохап 822 

П1ета!-Маф1ит 409 

Р1ешапай шит 127 

П1еташи 127, 409 

Пуегво{ап 526 

Руезу! 239 

Пе ваз! НуагосМонаит` 492 

Ре пу[сагЬата2пе СИга!е 81$ 

Р1еу|па!опушгеа 127, 409 

Рулепу13Ьоез{го! 239 

рае ву5 Боез!то1 Р1ргорюпа{е 
40 


РиоИсиНпе 237 
Руси зНп 588 4 
Р\ЕИап!(Тапафоз1а А--В--С)}593 
Ра&Паша С 592 т 
РивИаНпе сг1з{а1з6е 588 
РавНаНпе МаНуеПе 588 
Пап 588 
О1е{ох!то! 588 
Р1&Иохоз14ит 588 
Р1юоНп 588 
Пувохтит 590 
Г1юиапу! 278 
РвудегвоЕ 526 
Р1вуагап 857 Е 
Рвуагосого{а21а 857 
Руагосоде!топ(е) 41 
Ре! агоегво{ап!п! Мезу1аз 526 
Ртуагоегио{апип! МетапзиНо- 
паз 526 
Ртуагоегео{охпит 
Топ1сит 526 
РвудгоюШкиИпЬепгоа# 237 
РвуагоюШесиНпит 234 
Ртуагопе 43 
Рвуаго-оезёгоп 234 
Рвуагоз{ИБоез!то! 241 
Рвуаго{асву${ейт 495 _ 
Рвуаго{асвузегоит 495 
Ру{апиа 526 
РиИаегво{! 526, 
11-104о-Тугозте 115 
Р\!|о4оНгозта 115 
РПаБь! 829 
РИаБ зо4шт 829 
Р!Иапоз14-С 592 
РИапЫп $04 478 
РПошЬнт 819 
РИаигап В 
1 ип ы 
а нуагосМом4ит{297 
Ришедгу! 531 


аеТапзш!- 


Предметный указатель синони мов 


рутепогтоп Атрошез 237 
рнпепог топ Рургор!опа{е 237 
рипепвувитаиит 780 
'рипегсарго! $80 

{рат 308 


Ро|ап!а 44 
Роапип 22 
Роезопа 44 
Рот 647 
РоЙро! 192 


Егодоги 126 
Е1зегрше 437 
Етап4!опе 174 
ЕшШЫпа! 127 


А 


и 


=. 


ал 


[9-9 
2 


НЫ 


|апидоап тру тпит 17 
|аппоапруйтит 17 
аппорНепатопе 17 

| 308 


лодуп 
Р!обуп-Е 237 
Плоап 42 
Р1о!апит 42 
Р1ооз{епе_ 256 
ртюуп 237 


Ро|одогм 43 
Ро!орН!п(е) 44 
Ропипа! 129 
Ротороп 38 
Ропарах 441 
Пораше{ 665 
Пореру{ 665 
РорНозрноапип 73 
Рор1апт 459 
Рогсоз и 228 
Рогехо! 44 

Рог! 4еп 126 
Рогтапо! 127, 409 
Рогпивеп(е) 125 
РогмИопе 126 
Рогпипа! 128 
Рогпирвап 129 
Рогш!рНеп 129 
Рогпир1ех 126 
Рогпига! 128, 410 


ЕшЬгуоз{а{ 363 
ЕШЬ а! 129 
Етри!п 25 
Епдорнепо ры нае! п 808 
Епнехута!(ит) 129 
Еп!гап 830 
Еп!та!(ит) 129 
Епфасу! 814 
Еп{атт 814 
Еп(его#иго! 293 
Епфего! 314 
Еп{егофот!п 640 
Елп{его-У1оогт 288 
Ерапа! 128, 410 
Ерапи т 478 
ЕрысИИпит 337 
Ерпупа! 90 
Ер!Ч1опе 482 
Ертей1та 570 
Ерштервг тит 570 
Ер!тепап 570 


=>. 
ва==я 


Поти 42 
Пуорв!п4апе 174 
Т!0\уа$со! 557 
Р!оуосусИи 237 
ГлрагКо! 492 
ОтрештсИНиа 335 


Рогпизе4 126 
РогшЁ а! 128 
Рогтопа! 127, 409 
Рогший! 126 
Рогшу{а! 128, 410 
Рогзед!те 126 


Ермтепт 570 
Ерипапите 570 
Ер!зёЧа! 128, 410 
Ерога! 295 
Ерга2т 721 
Ерзатоп 141 


ан. 
ы 


НЫ 


И 


Г—\ 
= 


аа 


а 


А 


ИрнасИ 766 
П!рвери2о! 19 
‘Пурнедап 478 
(О1рНепазоп 295 
П1рНеп(апе-70 822 
ИОН Масит 
О1рнепутуагатиште 531 
ПО1рнеппуага т! и1 Нуагосв1ог!- 
дит 531 
РурНёзайпе 808 
Р!рнуШте 636 
ЧОтр1аспи со ит 486 
Зргоепе 770 
ЗОтргоеп! Нуагос о ит 770 
Р!ргоп 305 
7рума 17 
Оаз{ап 192 
ГОвашпИ 857 
121$1ра! 491 
011рап 44 
15{ИБёпе 239 
О1ЗНУЙ Вь 79 
О15щопе 295 
СР1зуюгтоп 237 
ОН! атапии Тод:Ант 819 
Риважа 857 
инюор[усегиа 880 
ОШ 488 
ОНгапит сиси 819 
РицЬыт 703 
:ОНуНп 488 
Оиупи 115 
Фшмтейи 853 
Ошгапиа 854 
ОштгеИпит 634 
“Рушгех 857 
Ушгопе 853 
\ГЁуапИ 830 
О!уапоп 830 
П!жер!п 441 
\р-Могаш!4 45 
‘ДРобезт 110 
ОСА 228 
ТРосИоп 79 
ГОодесауце 79 
ПрокасИИп 342 
РоК{опох 126 
ТОоаЙп 44 


Рогу! 640 
РохерНг т 459 
Рохо 228 
Рохусатоп 228 
Ргатапил(е) 780 
Огепапи!4е 830 
Рипирауагосв1 о 4 278 
Ого! 830 
Оготогап 42 
Ого{ауеитит 772 
Пгохо! 441 
Р-богЬНошт 196 
Риареп 335 
Рисо4а! 43 
РиодесИ!т 79 
РигаБо! 255 
РигабоЙп 255 
РигасвоНпе 640 
Ригази! 313. 
Ригази! 312 
Ригопг!т 630 
Ригореп!п 335 
р.-Уца 87 
ру!оюгш 237 
Рупарп 449 
РурвИИте 636 
Ругеп 861 
ругемит 861 
рузепитеп 286 
Ру{ас 861 


ЕАС 141 
ЕсоГего! ЗВ 
Едатапи РВ 
а наи Саснит-@зодит 880 
ЕФесгИ 860, 
Едесг!п 860 
ЕЧегеп 854 
а1оп , 
РОТА СаНит-@1зоит 880 
ЕНОГ 577 
ЕЙогап 288, 
Ебвоза! 25 
Е1аз1опоп 457 
Е!ап1п 86 
Е\есог 646 
Е|етит 441 
Е|еиагоп 306 
ЕПпо! 433 


Ерэ!саргоп 141 

Ерз!Каргоп 141 

ЕрзИоп-А п! посаргопзаиге 141 
ЕацапИ 440 

Еду! га! 441 

Егауегт 815 

Етеуй 90 

Етяат 145, 524 

ЕтооБазте Ма|еа{е 145 
Егвоса!с его! 87 

Егбо!е!п 525 

Етвовепе 145, 524 

Егворуп 524 

Егхоте пи т та|есит 145 
Егеопо\!те Ма|еа{е 145 
Егро{ап!пе Тагга{е 145, 524 
Егяо{апит! фаг{га$ 145, 524 
Етвоа п! пит фа[‘аг1си т 145, 524 
Егво{ап 524 

Егео{аг(га{ 145, 524 
Егбо{ех 526 

Егао{та* 145, 524 
Егао{тга{е 145 

ЕП ап 443 

ЕППИ 629 

ЕгИгопис!п(а) 346 

Егтус! 346 

Еггесацпа 45 

Егу{гап 346 

Егу{ тост 346 

Езазогь 196 

Езепишт заЙсуЙсиш 500 
Езез4го!о 241 

Ез!Агех 857 

ЕЗ1ах 857 

ЕзКазегр 437 

Езфас1Ипа 340 

ЕзИвуп 237 

ЕзИпу! 237 

Е$1оп-Е 237 

Ез{ореп 337 

Езюреп! 337 

Езйога|! 237 

Ез{та410\ Вепхоа{е 237 
Е${гад!0! Р!ргорюпае 23 
Ез{гепе 241 

ЕЗТИ 241 

Ез!тоЪепе 239 

ЕзтоБепе ОР 241 
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Ез\гобеп!па 241 

ЕзНо[ап-Е 237 

Е${го| 233 

Езготеп!п 239 

Ез{гопа! 241 

Ез{тгопе 233 

Ез{гоз еп 241 

Ез\гибепопе 233 

Е${гиз0| 233 

ЕфарНеп 647 

Е{а20! 309 

Е1еБепес14ит 52 

ЕШасгуп!с Ас! 860 

Е{парега21п(е) 429 

ЕВ! 901 237 

Е пога! 237 

Е Шу! Ез{тад10! 237 

Е ту1оез{та@101 237 _ 

ЕФтуЦез{о${егопе 245 

Е\!оШапи4е 720 

Е ${егопиш 245 

Е{по{огте 774 

Епосаш(е) 46 

Е\Ву! В15соитасе{а{е 172 

ЕтуйпогрЫпе 42 

ЕПу11соитаго! 172 

ЕНсусИп 237 

ЕИасИпа 237 

ЕН су1о| 237 

ЕНЮШт 237 

ЕЧпиа 878 

ЕЙ пе${го| 237 

ЕНпоез{гу! 237 

ЕЧосагИ4иш 729 

ЕНуех 237 

Е\юКз4 729 

ЕпБаз!1 305 

ЕцЬше 43 

Ешю4г!па! 459 

ЕчКода! 43 

ЕщаеуотусеНпит 369 

ЕШахт 808 

ЕицшогрНа! 43 

Еипос{а! иуес{аБПе 128 

Еираза! 715 

Епрауегу! 631 

ЕирБодупе 457 

ЕицргапИп 449 

Епргех 518 

ЕизИви!т 502 

Еизтортит 599 

Ещеп5о1 663 

Ец оп 703 

ЕцуегиЙ 310 

Еуа2о! 298 

Еу!о| 90 

Е\!ра! 129 

Е\у!рап 129 

Еу!рап-Маё!ит 132 

Е-УНа 90 

Ехас т 202 

Ехёгасфиш ЕН1<1$ шаг!$ аее- 
тецт 821 


Басог Н, 46 
БаНсог 646 
Бапо4огто 129 
Катцегг!п 363 
Еагвап 532 
Багтапиа 310 
Уагписейпа 366 
Багпизегта 718 
БагпитАпа 721 
Багшо{а! 133 
ЕБагийпе 86 
Базс1оНп 823 
Бау1з{ап 113 
ЕеБЪг!4о! 22 
'Ре!озап 830 


Бештазс 248 

Еешегоа 145, 524 
Еепидуп 233 

Еепас!опит 480 

Бепасё! 421 

Еепа4опе 44 

ЕепаКоп 480 

Еепагзопе 286 

ЕепаИп 460 

Ееп4оп 22 

Еепета! 128, 410 
Еепегвап Н1Бегпа 532 
Ееп!ш 174 

Ее! юпе 174 

Ееп!5ап 808 

Еепше{гаИп 109 
Бепше{га21п 109 
ЕепоБагЬ{а! 128, 410 
Бепозреп 338 

Бепохуреп 338 

ЕБег{а21п 429 

Еегпип 79 

БегШуй 90 

ЕНМерзт 481 

Е1аБе!Ш те 340 

Б1аё! 288 

Б|аву! 288 

БатоНае_75 

Е1ауах! 74 

Е1аут 86 
Бауттопопи ео а 75 
Б!ауНо! 74 

Е!ауцва! 830 

Е1о81согё 223 

ВБ огитус тит заМиг!сит 723 
Е10$ зиМиг!з 809 

Ецсог{ 226 
Е|Шепа21пе{нуагосН1ог!4 433 
Еитаг1те 433 
Еште{азопе р!уа[а{е 226 
Еи те ®азоп! р1уа!аз 226 
Еш ше 11 433 

Ешос!по]оп{ асеоп!Чит 226 
Ешогше у! ргедп1зо1оп 225 
ЕшогосогЕ 225 

Биогодейа 225 
Ешоз(его!опе 223 
Ешохургедп!5о1оп 223 
ОЕ р пуагос ог! аи т 


ЕБоБех 445 

Ео!ас!4 79 

ЕБоаст 79 
Бо!Апип 79 

Бо ст 79 

Бо! те 79 

БоИсИ 79 ы 
БоЙсора!ап!п 81 
ЕоЙсиИпт В 237 
БоЙпет 605 
ЕоНит Сазз1ае 805 
ЕоПезте 233 
БоПез{го! 233 
ЕоШсоЙпа 233 
БоШсиИпит 233 
ЕоШсусИп Р 237 
Бо Шаг!пЪепгоа{ 237 : 
ЕоЙкога! 237 я 
БоШКиИт 233 
Ео!Ирех 241 
Ео]зап 79 

Ео!зёиге 79 
ЕаоуЦе 79 

Бопигй 854 
Богтапите 866 
Богшике) 866 
Бог{есогИт 225 
ЕБог{е4о! 87 
Бог{оау! 87 
РозфоБоп 644 


Еооуегпип 814 
Егапусейпа 378 
Егатусейп 378 
Егатузеп 378 
Егизепиде 859 
Е4а|а201 314 
ЕфаШзиНа{!а201 314 
ЕНуааит 706 
Ешсет 296 
ЕШуУст 296 
Ешу1 {ат 296 
Бипс1ат 387 
Бип! {ап 387 
Еипа т 296 
Ригас 292 
Еигадап п 294 
ЕБигадапт{ от 294 
Бигадоп!т 294 
Еига!оп(е) 292 
ЕигаНа4опе 294 
ЕБигапёвгИ 859 
Еига2о| 293 
Еигато! „ПМЕ“ 294 
Бицпа 294 
Еигтефопо|иш 294 
Еигозет 292 
Ригозепиа 859 
Бигохоп(е) 293 


СаБЪгосИИпа 333 
Садеху! 440 
СаИгоп 195 
Саттасогеп 225 
Сапееп! Нуагосомаит 77” 
Сап!4ап 314 
СапЦоп 516 
Сагапис1па 385 
Сагашуст 385 
Сагаёпа! 128 ,410 
СагяИоп 298 
Сепазри 25 
бепорвуШиа 607 
СепёаИп 385 
Сеп{апйта 385 
беп{атусшзшМай 385 
СепНст 385 
Сеопис1та 363 
Сеотусп 363 
Сбегоса!т 46 
Сего4у! 460 
Сего-Н3-А$|ап 46 
Сегоуа]! Н. 46 
беги] 752 
Сез{его! 243 
Сезфопе 243 
Сез{опе-Ога! 245 
Сезфога! 245 

вез+у| 203 

СИагИ 18 
СтапаЦл 253 
СПапацБоНп 233 
С@1апаиБоЙп-Мопофеп2 237 
С]апаисогр!п 243 ° 
Сапаш т 205 
СИКо{ЖИп 360 
<Иипиа 126 
СТоБеп!со! 366 
СТорис!а 309 

С]оши 628 ` 
С1опо!п(ит) 628 
С10350-5#ёгапагу! 25% 
Сисй 196 

Сшсоза 609 

С1шсозе 609 
Сиковех!! 196 
СисовехНиш 196. 
С1иКозе 609 
СИас! 535 
СИапиат 535 
сима 126- 
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Оше! Чит 126 

СЛусегот 833 >. 

СЛусегу! ТипИгайе 628 
` те 360 


ОТурвУШ п 

содаБоп Е $ 

ботьагдо! 305 

С 203 

›Нпе зе1аце 203 
рыпаш  Спопошсит 
{гор пит Зейсит 203 
1 243 


стзёйИте 296 
гоу 296 
Сиап!4е 314 
Сиапа{о! 278 
Сиапе 1 


Сиазер{ 314 
Супесоги 145, 524 
Супегаеп 145, 524 
Сбушюогтопе 237 
'Зупоез{гу| 233 
бупогогЕ 145 
Супощт 243 
Супорвагт_ 239 
Супога| 237 


НаНЮ пише 279 
На!901 436 
Наепо! 822 
НаНуЙап 68 
Наютусени 366 
Наорепат 436 
На! оре! дот 436 
На!орНеп 436 
Наор!4о1 436 ве 
а1оругапипе НуагосН1ог!4е 533 
Нагтопа 440 
НедиИт 174 
Не! пе21пе 814 
Не!т!с!а 815 
Нетигаяп 814 
Не! пизп 819 
Нено]ап 814 
Наут 815 
Нётосарго! 141 
Нето4а| 92 
Нерасгте 279 
Нерайп Зои 166 
Нер{а4о! 44 
Нера4оп 44 


ап 819 
Не\оез!го| 237 
Неха-ВеаИип 75 
НехаБ топе 75 
Нехасвогое{ папе 823 
Нехайесааго! 225 
Нехаогп!пе 866 
Нехапит(е) 866 
Нехапазёаь 132 
Нехапоез{го! 241 
Нехагорта 866 
Нехауфех 75 
Чехета\ит 129 
Чехезто! 241 


НехорагЬа! 129 

НехоБагЬ а! 129 
НехоБаьИа!ит Ман{сит 132 
НехорагЬоп(е) 129 

НехофагЬ ига 129 
Нехо оп 75 

Нехоезгошт 241 
НехатеопИ Веп2озиопаз 514 
НЪегпа| 421 

Не 


Н!9госогИтоп 218 
Н!агоза!игей 1 857 
Н1роНаИп 661 
Н5Иатит вудгосогсит 
Но|отуст 383 
Ноталагеп-АтрошШез 248 
Ногта!е 
Ногтоез!го] 241 
НогмооШп 233: 
Ногтоюогё 2 
Ногмовупоп 237 
Ногтопоез{го! 241 
Ногтопит аагепосогсо*гор!- 
пом 198 
Ногтоз${егоп 248 
Ногто{е${оп 248 
Ногшофюотт 640 
Ноз{асогИп 220 
Ноз{асогИп Н 221 
Но$фасусИи 357 
Ноз{авпап 646 
Нимтайп 383 
Нишуст 383 
Нуа[азе 162 
Нуашгоп!Чазит рго 
162 
Нуа2оп 162 
Нуагуше 162 
Нудас1ап 711 
НудапЁа! 465 
Е м 
НудеНга 
НУ ага|а угосарЧН 661 
Нуагап АВ 85 у 
НУагатрун ЗибсНог!4им 273,802 
Нуагагеугит сВогафит (тИе) 
273, 
Нудгагаугит сШогашт уароге 
рагаит 802 
Нуага21а С 711 
Нуагех 857 
НуагИ 857 у" аа 
НуагосНого{ алан 857 
Нуагосода! 43 
Нуагосодоп 41 
Нуагосодопит 
41, 688 
Нуа4госоп 41 
Нуагосог{ 218 
Нуагосогёа! 218 
Нуагосог(апсу! 221 
нуаго ие. 857 
Нуагосог де! 
Нуагосог {а 


752 


1есНопе 


рнозрвог!сит 


22 
218 
НуагосогИзоп 218 
Нуагосог у! 218 
Нуагосогопе 218 


агосогИзопасейа{ 218 
НУГоЧеа1опе 221 
Нуагоде!1зопе 221 
Нуаго-РгИй 857 
нуагокодт 41 
Нудготшедт 860 
Нудгоохайт 109, 

- Заш 
НТО урговезегопе сарго&е 
2 


ао хурговезйегоп! саргоаз 245 


Нуагоху{е{тасусИп 363 
Ну&попе 92 

Ну[азе 162 

Нуозап 8 

Нуозст! нуагоБтопи4ит 412 
Нурега21пе 814 
Нурегпернг!т 570 
НурНуШте 636 
Нурпаш! 128 
Нурпойег 127. 
Нурповёпе 

НурпоЁа! 1 

Нурпоуа! 129 
Нурорнуз!т 
Нуро{Н1а21а 

Нуро{У! 665 


ТЬ1о{пугоп 185 
Тага!а2Апа 661 
Таг1апо! 576 
Тагосогё 218 
Тагосог1зопе 218 
Пойста 346 
Пофуст 346 
Гпавоп 281 
ТпидоБепгу!е 449 
ТпиргашИ 449 
ТпИргап!пит 449 
Тпашусш 350 
Тпс1 Аа! 534 
Тасогап 646 
Ттсогеп 215, 
ТтсогИп Н 218 
1п4аст 23 
Тп4ета 174 
1та1оп(е) 174 
114ос!4 23 
Тп4ост 23 
]паотее 23 
ИЧадшт 87 

ТМН 703 

11514ап 534 
ТпзиНпит 1епЁе 191 
ТлзиПпит зешИеще 190 
Тлзи!пит иЦга!ег{е 191 
ИцеБап 23 
Ицегрнузшит 209 
ИЦгауа! ЗоФит 133 
1пуепо! 192 

Тос пот 286 
ТодоаштоИпе 286 
Трпо!ап 126 
Трпозеа 126 
Тродагеп 665 
ТроеИсопе 192 
Трой4та 663 
Тргоша21Чит 454 
Трго4 454 
ТрзИоп 141 
Трзотус т 366 
варуг!п 21 
тли 449 
1годите 251 
1засеп 808 
1затугазИп 721 
1зарНеп 808 
1$сойт 703 
1зтеНп 663 
Тзпасогё 225 
1зоату! МигШе 627 
1зоапип 457 
1зоБготу! 125 
1зоБгоуа! 125 
1зоса!т 46 

1зоспо! 830, 
1зосоМп 703 
1з01ап! 4 592 
Твои 627 
1зошу! 128 
1зопецги 125 


114 
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15011са214 703 
15оп1с14 703 
1$011214(е) 703 
15орНеп 459 
1зорну!Шт 636 
Тзорвг!п 576 

Т5огЬ1а 630 

15озог!4е РпИга{е 630 
1505огЬ14! Рпигаз 630 
15ог4Й 630 

1зо{еБе214 703 

15оуа! 125 _ 

Т${ор!т 25 

Г{фа|св!па 279 
Ца!сусИпа 357 
12оБаг!п 663 


За{топеига! 430 
Зепаса!т 46 
Тезёту! 640 
Зодвогеоп 115 
ЗодосИИпа 337 
Зодо1о т 115 
Зодойгохт 185 
Зойгоп 185 
ЗиуатусеНп 366 


КаПиш асейсит зошёишт 847 
КаНиш сН]огаит 618 
Кайишевог!а 618 
КаНит регсЬ]огсит 114 
Катахт 382 
Катусте 382 
Катупех 382 
КапасИИпа 382 
Капаст 382 
Капасуп 382 
Капату{тех 382 
Капееет 382 
Каппазуп 382 
Капохшт 382 
Капнех 382 
КаоЙпит 747 
КагракоНп 640 
КагЬатазерт 481 
Каг!оп 196 
КауЦашт 92 
КауНапим 92 

1. 618 
Кеписейп 366 
Кепасог! 223 
КепдаИ’з Сотроипа Е 218 
Кегап!п 110 
Кегосат 46 
Кеа т 44 
Кеюосво!апис Ас! 829 
Кею4езёгт 233 
Кеову4гохуоез 11 233 
КВе!тогт 648 
К/па4еп 162 
Кинат 614 
КНоп 288 
К1огоЮт 281 
КокагЬоху!аза 73 
Ко!ро!уп 237 
Ко!роп 233 
КошБейп 599 
Копа! 821 
Коге!уКоп 598 
Когкопит 565 
Кого4Па{ё 646 
Коз{горвап 599 
К-5торнап  т-в 599 
К-54горЬ!сог 599 
КиБагзо] 269 
Китогап 170 
КиН2оп 296 
Купех 312 


ГаБНоп 441 
ГаБигпип 564 ы 
ГасИБас И и$ сазе!-фаКфог 79 
ГасфоБепе 74 
ГасфоНаут 74 и 
ГасфоЙаупрнозрнай 75 
ГасоЙау пит 74 
Гасипип 435 
Гаеуотергота21п 426. 
Гаеуотусейпит ${еаг!п1сиш 369 
ТауогрНап 42 
Татогу! 296 
Гапасага 593 
Гапас!аг!п 593 
Гапасог4а! 593 
Гапасога!п 590 
Гапасг!${ 592 
Гапаз1а С 592 
ТапаНвеп С 592 
Тапа{о$14 С 592 
Тапа{0$1дит С 592 
Гап!сог 590 
Тап1тегсК 592 
Тапога! 590 
Гагазсог пе 83 
Гагвас 421 
Гагознап 752 
Таз х 859 
Т.аз1х 859 
ТаНЪоп 492 
ТаНоЙаута 74 
Гаидапит 38 
а 808 
Гаха{0| 808 
Гах1веп 808 
Таховеп 808 
Тахо 808 
Тахо! 808 
Таху! 808 
Тедегсогй 223 
Тедегкуп 312 
ГешЬго! 443 
Тетшогап 42 

Гепы теп 411 

Тепп 640 
Гепози Ма 312 

Геп{у! 640 
ТеосИИп 337 
Геосоцех 228 
ТеосогИпе-р 220 
Теосог{о] 221 

Теопа! 128, 410 
Теореп1сИИп 333 
Теорел{а! 133 
ТеозНяпит 502 
Терпи ат 474 
Терта| 128, 420 
Терзйга! 474 

Гер{а201 557 
ТерНаго! 460 
Терюзисст 488 
Тецсагзопе 286 
ТеиКотуст 366 
Теипегуа! 125 
Теуамегепой ВИаггаз 574 
Геуо-Оготогап 42 
Теуотусейп 366 
Геуопог-Роа 574 
Теуоргота21п 426 
Теуорготе 426 
Теуогепи 570 
Геуогишит МаН1сиш 390 
Теуогрвап 42 
ТеуогрНапоит 42 
ТеуорНе4 574 
ТАБГит 441 

114аи 312 

ТАКи4еп 296 

11 тагзо|! 269 

1пога| 237 


Гицех 821 
ГЛотугоптит 185 
1Арау!оп 676 
Тарвогтопе 837 
Т1ро-ЁГийт 243 
Глро{таё 837 

ТЛацаент 166 

Т1апог Ашпипи асе!аН$ 816 
Гаиог Ашшти асе{1с1 816 
ТАаиог агзеп!са!1$ Бо\]ег! 95. 
Ыаиог Ка! асейс! 847 
[аиог Кай! агзеп1соз 95 
Тахт 441 

Госог{еп 226 

Топрапиа 312 

Гопе1зи! 312 
Топ815 Ма 313 

Тогейпт 286 

Гохигап 819 

Тас1ай 445 

Гас1агИ 462 

Гисорепт 340 

Тисог{еп 243 

Гиш!та! 128, 472 
ипипашт 128, 410 
Гипате 837 

Гигопазе 162 

Тицеосг!п-Реро! 245 

ТаЦеосусИп 243 
Тлиеовап 243 

Тлцеште 243 

Гицеотепз!т 243 

ТлЦеориг 243 

Тлиеозап 243 

Тлиеоз{аЬ 243 

Тлиеоз{егопе 243 

ТлцоссИпа 243 

ТлиосусИп (М) 243 

ТлуосусИп-Гивнейеп 245 

Тифоогт 243 

Тору! 243 

1лЦовупоп 243 

Тлиога! 245 

Тлитеп 243 

Тлигоп(е) 243 

Тлиготоп(е) 243 

Таха т 460 

Гупаю! 247 

Тупога! 237 

Туовеп 433 

Туовеп-Оеро{ 434 

Туовеп-геёага 434 

1.узтепоп 488 


Маа1о! 256 

Мааг!Ьоп т 

Маагохт ь 

Мав!$1еат В1з ти! 749 

Мавпез1а ая м 

Мавпез!а из{а ь 

Щи сагроп1сит Баз1си и 
744 


| 
| 


Мавпезшт охудаит 744 
ИЕ зирсагроп1си т 744% 
Мавпезат зиИигсит 799 
Мапи охуда{ т 744 
Ма]ерё! 434 

Ма]зоЙп 474 

Ма[агех 281 

Ма!ез{гоп 248 

а ЧеНС ы 

Ма!обеп 

Ма!опа! 127, 409 
Ма!опигеа 127, 409 
Мапшееп 848 

Мапи! 848 

4-Маппй 848 

Магёсаште 46 

Мат 711 

МагзаНа 454 


ь— ь 


3 

3 

)} 243 
иене № 


3 


ии 


== 


маг 454 

`Маз4101 256 

Маитус!п 348 

Матотус!й 348 $ 

МебпуагоН и! Мараа1зу1аз 534 

Мебирагь а! 129 

'Месо!епохай НудгосШой4ит 
о 


462 

_Месофт 44 

Месопит 38 р 

"МЕйатёазопе 225 

МЕЧ!азо!опе 221 

Медситаги 170 

Медпа!ит 127, 409 

МеваЪ оп 25 

_МесасогИп 

_Мева[оуе! 79 

Мерарнеп 421 

Месазедап 445 

„Мевитиде 878 

Мекофт 44 

МекКуа!оп 126 

„Меапо{горт 209 

Ме! ап 195 

„МееНи 86 

МеЙргапии 449 

Мецох1и 170 

МеШтезе 195 

Мепаспопит паши и- 
тозит 92 

Мепад1оп: пати 6131$ 92 
Мепаатоппаи ть НЕ 92 
Мепа4:оп зод1т Ызи Ме 92 
Мепад1опит 91 

Мепар{Нопе бод ит В1зи Ме 92 
Мешогтоп 233 

Мепи | 110 

Меоппе 835 

Мерасппе Нуагосог!4Ае 279 
„Мераспи: Нудгосвог1Чит 279 
Мерап п 440 

Мераз!п 435 

„Мерауюп 440 

Мера21пе 435 

„Мернепапипе 491 

„Мернепоп 44 

„Мернепуо!пит 478, 465 
МернуШт 636 

МергоБат 440 

„МергоБатаё 440 

МергоБатаит 440 

Мергозрап 440 

Медиа!оп 126 

Медие!оп 126 

Мегагап 460 

МегсарИто{ 113 

Мегса2ое 113 

Мегс!огап 853 

Мегсириг!п 853 

Мегсигт 853 

Мегсигорву!Ипе Зо4 ит 853 
МегсигорнуШ тим 853 
Мегсигуигбе 853 

Мегситап 853 

Мегсигап п 853 

Меги4 853 
Меграгап 853 
МегнуШте 
Мезапо!т 46 
Мез{епеа!0! 256 
Мез{егоп 251 
'Мефасог!а!оп 221 
„Метасог{апагас!т 220 
Ме!асог!апага|оп(ё) 221 
МегасогИп 220 

Ме{ат 460 
Меатице) 630 
`Меапизошт 18 
`Ме{атрНе{апипе 459 
Ме{апаБо! 255 


Предметный указат 


Меапа!епоп 255 
Меапатой 256255 
мМеапагел 251 
еаохедгте СН1ог! 576 
МеарВуШа вот ое 76 
Ме аругп 18 
Ме{агзепо Поп 269 
Ме{азо]оп 225 
МеазНепип 502 
Ме{а-бупернгте 576 
А 112 
е асе! Гоа 
Ме#вадоп(е) 44 и 
Мешадот! Нудгос ог! дит 44 
Меа!огт 780 
Меташште 459 
Меапипей!ахерох!4е 441 
Мешашреат!т1 НудгосНог!- 
Чит 459 
МешашрЫп 459 
МетапаЬо! 256 
Метапа!епопе 255 
Ме#апа1о! 256 
Ме'апаг!оит 256 
Ме#апаго-${епо!опе 255 
МетапзиНопаз паёгсит 18 
МЕЧИ НуагосШог ди т 
26 


Ме{Назедй 126 

Мееагте 459 
Ме{епапипит 866 
Ме{ехепу! 129 

Ме ас 112 

месй 112 

Ме! оп 44 

меесИИпте зо4!аце 340 
Ме! ИИпит Машеит 340 
Ме! та2о! 113 

Ментосй 112 

МеЁв!оп 835 

Ме{Втопу! 835 

Метиигаит 134 

Ме шгасИ 112 
МепорНепаз1те 432 
Ме{воз{ап 256 

Мео{т1 перга пе 426 
Ме'охуп 459 _ ь 
мМету!атрне{апипе 459 
Мешту!аг{егепо 570 
Мену!Бепхе4г!т 459 
Меву!Чорцт 665 : 
Ме!Нуегротейти! фаг{газ 146 
Мевуегротетит фаг{айсит 


146 р у 
МевупехаЪагЬ!! а! 129 
мешуПзотуп 459. 
ме ну! тешЬии 18 


Меву!тогр пит 41 и 

Мету!рпет! Чай НуагосМог1- 
аит 461 

мепу!рНеп! Ч у1аЕ 461 

Меву!ргорапи!пе 459 г 


МепуИотщти СШог им 22 
Менсог(е!опе 221 
Менсог{ет(е) 22 

мМена!опе 256 

МеНпдо! 23 
МеНопе 835 
ме{о{епай пит 
Меоаште 279 
мео{пуйп 113. 
Ме{гапии(е)_866 
Ме!га2о1 
Ме!гоуа1 
Меуйт 112 
Мегайоп 576 
Мгадоп(е) 44 
МисНте 861 
муатсе! 312 
миаще! 312 


ель синонимов 
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МИсгооИт 237 
МИНсогеп 22 
МПосогат 411 
МИ аип 440 
МШЮут 440 
Мтосат 46 
МтозиНа 312 
Мто’пап 426 
МиепИ 433 
М1зс1егоп 676 
М1зо1упе 474 
мот 474 
МоБепо! 192 
Мо4Кеп 433 
МоаИеп-Реро{ 434 
Мо!4ап!т 335 
Мопаграп 269 

МогоБа! 387 

Могу! 640 

Мою 823 

МиЦНире СИга{е 814 
Муагзепо! 269 
Муаз${етт 502 
МуазИНяпите 502 
Мусаг4о! 629 
МусИгадт 378 
Мусофю! 297 
Мусоз4айпт 387 
Мусоае 711 
Мукоза т 387 
Му!ерз1т(ит) 474 
Муоагзет!п 269 
МуоагзепоБеп2о! 269 
Муоагзрнепапипит 269 
Муо-Ке!ахт 488 
Муоза[уагзап 269 
Муон1рНно$ 644 
Музедоп 474 

МузоИпе 474 

Музигап сВ1ог!4е 504 
Му{е!азе сШог!4е 504 
Мууопе 724 

Мух!о4е 286 


Ма4!зап 192 

МаНаштоп 817 

МаНа!хапит 868 

Мана! х! 1 

МаНа!х1т_ 868 

Ма!ог1п 879, 

Ма!огрЫпте Нуёгофгий4е 879 

Майи топ 245 

Мапаго!опернепу!ргор!опа{ 255 

Мапаго!оп: Р|непу!ргор!опаз 255 

Мапаго!опит рНепу!ргор!оп1* 
сиш 255 

Мапойпиш 520 

Машоршишм 520 

МарН{а — Марв{Ва!ап! 54 

Марофоп 441 

Магсодогт 129 

Магсопаё 132 

Магсогеп 129 

Магсозапит 129 

Магсоуепо! 132 

МагИ Са1сНеде{аз 880 

Мани Ренудгосво!а$ 829 

Мани ЗИБовисопаз 291 

Ман!ит ВурозаМигозит 684 

Маг! ит рага-ат! поза !суНсшт 715 

Маншш $НЫюо-исошсии 291 

Майим фагайсозНЫшшт 824 

Маши {В1озиМиситм 684 

Маиса!щ(е) 46 

Ма\м!агех 859 

Мам!айх 859 

Меса?14(е) 703 

МеНт 293 

Мей1х 857 

Мерапист 378 


| 
| 
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М-Сгашт 868 
Мергат 868 
Мета{осфоп 814 
Мешьша! 129 
МешЬш{а! ит 129 
Меоа@ кап 593 
Меоагзап!по! 266 
Меоагзепип 266 
МеоагзепоЪеп201 266 
Меоагзрнепашше 266 
Меоагзрнепапипит 266 
Меоагзепорнепо!ат!те 266 
М№о-А{гопиа 676 
МеооНс 378 
Мосате 46 

М осо! 830 
Меосоепе 293 
Меосотрепзап 155 
М№о-Согоуаз 629 
Мео-СогИп 228 
Меоагше 459 
Мео-Етвойп 145, 524 
Мео-Езейт 502 
Меошгап 294 
Мо-НотшЪгео! 248 
Мо-НотЬгео!-М 251 
Меопуагат1а 711 
Меонуаг!п 853 

Ме о115ога! 192 

М ео|ах 808 

Меойп 335 

Меошт 245 
Меопип 378 

Меотус пит зиИигсиш 378 
Мео-Оез{гапо! | 239 
Мео-Оез{гапо! 1 241 
№ 0о-ОхурааЁ 815 
Мео-Реп! 337 
Мео-Ре{ 629 
Меорвгуп 576 
Меорну т 607 
Мео-Ош1репу! 284 
Меоза]уагзап 266 
Мео-5игош 174 
Меоз{егоп 256 


МеозНашии Ме{ву!зиМаз 502 


Меоз{горВап 599 
Меози!рнопапи4е 314 
Меозутрао! 576 
Мео-буперНгте 576 
Мео{еБеп 703 
Мес{Ну!Ипе 634 

М о-Тгерагзепап 266 
Мео-УазорвуШте 636 
Мео21пе 426 
Мернеп пе 440 
Мервгапиа 854 
Мерьг!ате 570 
Мегауа! 134 
МегоБо! 255 
МегоБо!!1 255 
Мегуа ] 445 

М 54опа! 133 
Меосуа 819 
Мепгасё! 426 
Меигапип(а) 71 
Меигореп2е 445 
Меигор!ей И 425 
Мештас!4 750 
Мештгарпу!Нте 636 
Меу1гатоп 868 
Масеу! 78 

№Маст 76 
№Мастапи4(е) 78 
№Мааг!п 703 
№Мапиа 455 
Мапи ае 78 
Мааций 455 
Мата 703 

№1 с1озапи дит 821 


Предметный указатель синонимов 


КМ! соЫоп 78 
№Мсостат 76 
№Мсо4ап 76 
№Мсоогт 830 
№сопас!4 76 
№со-Тапит 76 
№Мсофепе 76 
№МсоНЫпа 703 
№сой1 76 
Мсо{у1апи@е 78 
№соита[опе 174 
№соуе! 78 
№Мсоуй 78 
№0714 703 
МИиает 292 
М№МНиН9допе 293 
№МНигагоНаопит 293 
М!коГогш 830 
М№МКоНизёиге 76 
МПас!а 269 
№Мрода! 428 
МиНо! 629 
№1501опе 221 
№5опе 220 
№150Ип 720 
Мат 387 
МИга!е ае 630 
МИгапе!т 628 
МИгеалипе рНозрва{е 630 
Мп 630 
№МИгосага101 628 
МиИгосте 628 
Мито4игап 630 
№МИгоиг 294 
Мигошгаст 294 
Митгошга! 292 
МигоигаЦадопе 294 
Мигошгашт 292 
№МИгошгап 292 
Митошгащотит 294 
МИгоигагопе 292 
Миго?игеп 292 
Мигошгте{опит 294 
Мигов1усего! 628 
МигоЙпеца! 628 
МИтопипе 628 
МИтопа! 629 
МИгореп((а) 629 
МИгорепаегу г! 629 
МИгорепгИе 629 
№Игорепоп 629 
МигорНагт 628 
МиИгозогЬ1а 630 
№МуасН те 281 
№Муааите 281 
МоБадогтш 126 
Мос{Шепе 126 
Мосфорап 129 
Мобгат 868 
Моте{ап 814 
Мопиптох 126 
Моп-Оу1оп 247 
МогаБо! 255 


МогаагепаНпит БИагёаг1сит 574 
Могадгепа!пиш пу4го{аг{аг!сит 


574 
Могап!Чагорнепит 


18 
Могап!ЧорутИ Метапзиюпаз 


паё1сит 18 
Могтаагте 459 
Могапаго! 255 
Могсат 774 
Могер!перЬт!п 574 
№ог-Ер/тепап 574 
Мону! 861 
Мо г-16уогёп!пе 574 
Могта!ах 808 
Могтапох 129 
МогтазНяпип 502 
МогшовИс 195 


Мог5{епо! 255 
МогзиНахот зошЬИе 307 


Мог{езфо${егопрНепу! 1 
ое Рриепу|ргор1опа\ 


Мозрап! НудгосМонант 7- 
Мозрапит 772 к - 
Мо{апагоп 256 

Мо{ерте 819 

Мо азте 435 

МоуаЬо! 255 

Моуа!ве{о! 18 

Моуа т 18 
Моуап!ЧагорНепиш 18 
Моуапи!Чоп 17 

Моуатшт 428 
МоуаштзиИопит 18 
Моуапаго! 256 

№ оуаргота21п 421 
Моуаруйт 18 

Моуагзап 266 
МоуагзепоБеп2епе 266 
Моуагзепореп2о! 266 
Моуагзепо! 266 

Моуезто! 237 


Моуосат-рееИИпит  сгуча}- 


зафит 334 
Моуосапиа 616 
Моуодшгех 857 
Моуотуст 350 
Моуорап 129 
Моуоригеп 808 
Моуозеа 441 
Моуозегт 718 
Моуо${го| 241 
МоурнуШт 607 
М оха! 126 
Мо2тап 426 
Ми ауегт 819 
Мигеда! 455 
Муайт 455 
Муса! 125 
Муагапе 479 
Муага214 703 
Музфашиет 387 
Музайпит Май1сишт 388 


ОБез Цех 110 

Осфоо1Шп 242 

Осуюст 208 

Оез{ЙЬго! 241 Е 
Оз{гаа1о1Бепзоа! 237 
Оез{та41о1 П1ргор!опае 237 
Оез{га910! МопоБепгоа{е 237 
Оез{га41оит Бепгосит 237 


Оезто4юшит @ргор!отсит 237 


Оез{гашепо! 241 

Оез{т 237 

Оез{го оп 233 

Оез{гоог Атрошез 237 

Оез{обетп 239 

Оез{тов1ап4о! 233 

етот 233 

Оез{го[! 241 

Оез{готетп 239 

Оез{готоп 239 

Оз{гоп 233 

Оез{гопе 233 

Оез{гозуп{а! 239 

ОК{а{еп$1п 663 

ОЖеагт 457 

О]еап4осуп 349 

О]еапдотусш 348 ы 

О!еапаотус тит  рВозр 
4 


348 

Леапаг!пит 605 
Е 605 
О1еоуйапип Раз 87 
Ошса 433 
ОштсПоп 223 
Оштейп 175 


ог1сии2 


—— 


орываНпиае 310 
Орла т 38 


оримайаит 708 


Оршт сопсепёга{ ит” 38 


Ор!а\т 44 
На 293 
ОрИпохап 126 
ОрИзопе 218 _ 
Орюдогм 125 
ОгаБеё 192 
ОгаБейс 192 
Ога@ап 195 
Ога@1о! 237 
Огаигап 294 
Огай\оп 245 
ОгапИ 192 
Огареп 333. 
Огагзап 269 
Огазт 208 
Ога\геп 338 
Ога\у!топ 251 
Отсвиз{егоп 248 
Отгеотус 718 
Огезап 192 
Огез{о1 241 
Отейс 857 
Отеоп Е 248 
Оппазе 192 
Опоп 223 
Огоез4гоп 240 


ОгрНепаа!т! сБог!4ит 491 
ОгрНепадги! Ну@госШог! дит 


491 
Огедгте 457 
ОгИт 630 
Ог{Вопа! 126 
Огуаё! 288 
Огугаши 71 
Оза\пиаит 830 
Озагзо! 269 
зто! 848 
О$тоза| 848 
Озреп 338 
Озро1о{ 465 
О$ейп 87 
Озепят 518 
О${епзо! 518 
Оз{га! 237 
О{егЬеп 192 
О{ошга| 292 
ОуосусИп М 237 
ОуосусИ!п Р 237 
ОуоЙаут 74 
Оуо$15{0п 247 


ОхусИИт-бо41ашт 341 
ОхасИИпит Май1сит 341 
Оха штёадгте 109 
Оха2осИИпе(-Зо41ит) 341 


ОхЩоп 43 
Охигазт 814 
ОхусоЧа! 43 


Охусодоппуагос1ог! 4 43 
Охусо4оп!: Нуагосв!ог:9ит 43 


ОхусвоЙп 829 
Охусопе 43 
Оху@еНохт 590 
Охутуст 718 
Охутукоп 363 


ОхурНет!запасе{ай 808 


Охур!р 815 


хурговез{егоп! саргоа$ 245 


ОхузИп 208 
Оху{еггасуп 363 
Охуост 208 
Охуте 814 


Р-50 342 
Рарез\го! 239 


Предметный указатель си 


РаЪез{го! р 241 
РаЪгасог! 218 
Расайа1 435 
Расафо! 435 
Рас!по] 433 
Растопе 433 
РасИгап 443 
Ра|асг!п 279 
РаНадоппа 45 
Ра!Ииш 45 
Ра!Ис!4 269 
Ра!рит 45 
Ра!ианпе 278 
Ра!и$!| 278 
Рапиза[ 715 
Ратоут 815 
Раштохап 815 
Рападо! 22 
Рапса!п 46 
Рапа!ва! 593 
Рапвате п 673 
РапКа|та 440 
Рапшуст 357 
Раподогм 129 
Ращезт 248 
РатщезНп Ога! 251 
Рагио!ах 488 
Рап{отуста 346 
Рапороп 38 
Рапийп 857 
Рарауеге ат 38 


Рарауег!пит Нудгосог1сит 631 


Рарауёгу! 631 
РагабоМп 110 
Рагаса!т(е) 46 
Рагасог{ 220 


РагаНтишт Наши 803 


Рага!е5{ 489 
Рага!!т 22 
Рагапизап 715 
РагаперНг!пе 570 
Рага-Раз 715 
Рагаза! 715 


Рагазайсу!ит зоЪИе 715 


Рагазап 445 
Рага{Незте 774 
Рагах!п 366 
Рагагопе 724 
Рагек 491 
РагаЙап 489 
Рагка2п 492 
Рагкзап 489 
РагКорап 489 
РагК$ 490 
Рагпита! 126 
Рагпа{е 452 
Рагз{еИп 430 
Ресайпит 435 
РеКа21т 435 
Ре!а214 703 
Реег{ап 172 
РеПавгапип 76 
Ре!оп!т 76 


Ретр! 1! Тозу!аз 521 


Репа4иг 335 
Репау!оп 333 
Репау!оп У 338 
Репбгоск 342 
РепЬгИИт 342 
Репа!оп!4 516 
Репаогт 129 
Репез{ег 337 


гп НасИИте 337 р 
И ае Нудго@!4е 337 
рептьгопсН\а! 331. 

и 5 
Реп1сИИпдап!п и 


Реп!сИИпит @ 
327 


репсИИпит-пагИлт сгузфаИза- 


Чит 333 


нонимов 


РепсИИпит У 338 
рёшсИпе 342 


Реп!4ига! 1.-А 1п]есёаЫе 335 


Реп!аиге 335 
Реш!-Ри!то-500 337 
Репрепз{ ао 340 
Репасог 557 
Реп{аегу т! 629 


Реп{аегу го! ТеёгапИга{е 623» 


Реп{аегуВгИуМ Теа 
Реп{а! 129 
Реп{ашё{Натёпе 516 


Реп{атева2о!(ит) 557 
Реп{ашеНу]ет{е!гато! 557 


Ре{атой М№Иг!$ 627 
Реп{ап го! 629 
Реп{а20! 557 
Реп-Теёга 629 
Регце{гахо!шт 557 
Реп{Н1офагЬ {а1 133 


РегиорагЬ Йа! $041 ит 129 
РегиорагЬ Иа] ит_ Масит 129 
Реп{оБагЬ{опе бот ,129 


Реподогт 129 
Рел{опа! 129 
Реп{опе 129 
Реп{о{ва! 133 
Репю{юфагЬ ит 133 
Репёга2о! 557 
Реп{еху! 342 
Реп{!па{ 629 
Репёг! Ипа 629 
РепёгЦо! 629 
Реп{то201 557 
Реп{у|еп{е{га2о! 557 
РемуИ 629 
Рерзапип 758 
Рераяй 489 
Регапагеп-Атр. 248 
Регсару! 853 
РегсВога{Вап 823 
Регсвогае{у1еп 817 
Регсог{еп 228 
Регсог{еп М 230 
Регеди! 440 
Ре[епап 429 
РеМепИ 429 
Рег!5{оп 154 
Рег!5{оп-М 155 
РегИгайе 629 
Регафап 233 
Регшеазе 162 
РегшЦИ 433 
РегрНепап 429 
РегрНнепа21пит 42% 
Регзедоп 125 
Регзопиип 125 
РегзиИепе 313 
РегИтга{е 629 
Реггапаи (е) 440 
Рен41оп 482 
РЕТМ 629 

РеуЦоп 76 
Рвапос{а! 129 
Рраподогт 129 
Рвагтасе па 366 
РвагшасИИп 333 
Рвагта@!а21п 308 
Рвагтшарвеп!со! 366. 
Рвагто{а! 133 
РвеБи2пе 19 
РЬепа!о1п 808 
РЬепап!п 457 
РВепагоп(е) 17 
Рпепагопит 17 
Рвепеагп 457 


Ррепета!ит 128, 410 


Рнепеграп 532 
Р|епехо! 674 
Рвеш@т 21 
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Рнеп!у[а{е 461 
Реп! т 174 
Рнешп 21 ь 
[Раешидашти Тагёгаз 534 
Рреп!п4ап 174 _ 
Рнеп!та!оп(е) 174 
Ррепше!га!п 109 
Рнепше!га?птит 109 
РнепоБагЬ{оп(е) 128, 410 
РнепоБагЬ{ига!ит 128, 410 
`РнепосИИпт 338 
`Рнепо-рет!сИИа 338 
РНнепорнап 51 е 
Рнепоргопте Зирвае 457 
`Рвепоруге 19 
Рвеподшт 51 
Рвепу!БагЬ а! 128, 410 
РНепу!Би{агоштит 19 } 
Рнепу!ерюг!и! НудгосШог14и т 
576 


Рвепу!е пу! та!опушгеа 128, 410 
„РВепуНпдапа1юопит 174 
РрепуЙзайп 808 

РкВепуНит заНсуйсит 867 
-Рвепу!оп 17 
Рнепу{о!п-Маит 478 
_Рвепую!пишт 478 

Рворех 445 

„Ригепа2ое 557 

Ригепо!оп 432 
РЬ{На!у15 и рНа{В!а2ойе 314 
РЬ{па!у15иИа{Н1а2о]ит 314 
-РАНуаз14 706 

Рвузер{опе 44 
„РнузозНяпипит зайсуйсит 500 
Рвузех 203 

-Рну{о{его! 90 

Рну{юотеИп 86 

РАЗЮЙт 79 

Рт4!опе 174 

-Р1рапо! 489 

`Р1регазса{ 814 

Р1регаза{е 814 

Р1рега21пе АЧ!раЁе 814 
Р1регазте СИгайе 814 
&Р1регапит ад1риисиш 814 
Р1регапиш сИгсит 814 
Р1рега21пит Нехапу4гаит 815 
`Р1регампит рвозрпог!сига 814 
-Рртап СИгае 814 
Р1ро!рнеп 532 

-Р1рга4о! 460 

-Раргадгой Нудгос1ог!9ит 460 
Р1рга! 460 

-РиазиЙоп 312 

Риапапиа 721 

Рита21п 308 

-РНУЙ 815 

РИос<т 208 

РИЦоп-5 208 

-РИивогтоп 205 
-РИцИипит М 207 
РИицИгтит $1ссит 207 
РЦирагИп 208 

Р1уегта 815 

.Р1ападаЙпт 125 

Р1апосаше 46 

Р1ауп 278 

Р1азтозап 154 

Р1евота21т 421 

„РНУЙ 75 

РИУЕ В, 71 

РИУЕ С 83 

Ро|ап!4оп 44 
Ро|сог{о1оп_223 

РоЙсогЁ 225 

РоНпеигп 71 

Ро!осатит 46 

`Роорнупа 25 
ЗРо13Ияпитим 502 


Ре!ус1те 298 

Ро усИИп 342 
РоусусИпе 357 
Ро!уадиИ 815 

Розедгап 479 

Розёате 479 

РозЙоп 223 

Ро{аззт СВ1ог14е 618 
Роуап 815 

Роуапу! 815 
РгаепИгопа 630 
Ргапопе 245 

Ргазшпе 425 

Ргесог{а! 220 
РгеСог1зу! 221 
Ргедпе!ап 221 
Ргеап!согё 221 
Ргедп!сог{е!опе 221 
РгедпИМог 220 
Ргедпозо1оп 221 
Ргедп1зо1оп-Е 225 
Ргевпепе4!опе 243 
Ргерпеп!по!оп(е) 245 
Ргевтп 245 

Ргевпога! 245 

Ргевпу! 203 

Ргеша!п 109 
Ргето4гт 459 
Ргепо!опе 221 
Ргепу!апип 646 
Ргепу!апипит 646 
РгераЙп 68 

Ргез14оп 125 

Ргез!по| 665 

РгезоЙз1т 665 
Ргеззе4 11 663 

РИатой НуагосНог!дит 490 
РитасЬ!т 284 
РиИтас!опе 474 
Ритаашип(е) 284 
Рижидопиш 474 
Ритосог{ 228 
Ритовуп В оеозиш 237 
Ритовупоп С 237 
Риштовупоп М 237 
Ритовупу! 203 

РАО 243 

РИто|и{ С 245 
Ритой -Реро{ 245 
Ритоп 815 
Рито{ез{оп 248 
Ришто{ез{оп-Реро{ 251 
Риубпа! 132 
РгоБатафо 440 
РгоБату! 440 
Ргоъеагу! 531 

Ргоса!п 46 

Росатап!а 616 
Ргосап!Ае НудгосМог!4е 616 
ЕН Нуагосог1 дит 
Ргоса!! Веп2у1реп!сИИпим 334 
Ргосайи НуагосШог! Аим 46 
Ргоса!т 445 
Ргоса!та@1о! 440 
Ргосагау! 616 
Ргосво!оп 829 
РгосМогрёта21те 428 
РгосВогрегаг1пе ша|еа{е 428 
РгосШогрега?1пит 428 
Ргосог{ап-Ю 202 
Рго@ва! 588 

Ргодогт 129 
Ргодогто! 129 
Ргове!ап 243 
Рговез{его!А 243 
Рговез пт 243 

РгорезНи Р 245 
Ргозез{опа 243 
Рговезйога! 245 


Рговиап!4е Ну4дгосШог!ае 278 
Ргойиап! Ну4госвог!4е 278 
Ргорцап!! НудгосНог!аат 278 
Рговупоп В оеозиш 237 
Рговупоп С 237 
Рговупоп О 237 
Рговупоп М 237 

РгоКа!п 46 

Рго!ап 203 

РгоНхт 433 

Ргощ{оп 243 

РГОоЦЦоп С 245 
Ргойоп-ОероЁ 245 
РготасёЙ 421 
Ргота21папи!4е 532 
Ргота21и! НуагосН1ог!4ит 425 
Ргота21поп 425 
Рготе{На21и(е) 532 
ВЕНЫ Нуагос ог! аи т 
Ргопез{у1 616 

Ргоп!зоп 220 

Ргоп{а!пт 305 

Ргоп{аЙп 305 

Ргоп{апиа 310 

Ргоп{от 305 

Ргоп{оз! афиш 305 
Ргоп{озЙ гибгит 305 
Ргорапип 459 

РгорарНеп 421 
Ргорарнешп 421 

Ргораза 715 
Ргору!5утрафо! 642 
Ргоацап! 440 

РгозсогЫп 83 

РгозерИп 305 

РгозфаЙИпа 341 
Ргоз{арвИп 341 
Е 502 
Ргоз{ИБеп(е) 241 
Ргозгиту! 112 

Рго+ас( у! 525 

Ргофапагеп 256 

Рго{На2и 532 

Рго{осате 46 

Ргоуеап 237 

РгузоНпе 474 

Ру! созе@ т 441 
Рэуснедипит 457 
Рзуспооп 449 

РзусНо{оп 457 

Рита! 482 

Ршагп 166 

Ри по-500 337 

Ршу!3 Ори 38 

Ригвайу 808 

Ригвепит 808 

Риг1ипаЕ 593 

РигворНеп 808 

Ригёу| 808 

Риго4!1п 588 

Ригзегрше 437 

Р-уш 86 

Русаг14е 703 

РугаБифо! 19 
Ругас1папи!4е 721 
Ругап! оп !7 у 
руг!4!те-3-сагБохуапи4е 78 
рум 41оп 125 Е, ть 
Руп4охпит НуагосМогисит 15 
Ругохо! 75 

РугНеп 521 

Рута! 308 
рупте'апите 283 
Руптевапитит 283 
Руг!зиНоп 306 
РугИВу!1оп(е) 125 

ругуе! 75 

РупуЦо! 75 

ругл4!т 703 


Предметный указатель синонимов 


ругодт 17 


ругго!ат! 401 45 
ругиуодепу@газе 73 
ругут. 815 

ругииииш ЕтЪопа{е 815 
ругуниит Ратоз{е 815 


ОпапИ 440 

Оцейст 488 
Оцегсефо! 86 
Оцегипе 86 

ОпейпИ 443 
ОшайшИ 443 

Ошезс1 и 437 
ОшпасН1ог 281 
Ошпастте 279 
ОштЪу 271 
ОшииаЕ Зи аз 614 
Ошиит НудгосШой@аит 277 
Ош! щаз 277 
Опцимомзти В 271 
Ошитоюшт 286 
ОштпорНеп 51 
Ошпозеру! 312 
Ошпозфаь 271 
Оиштоху! 286 


ВасерНеп 457 
Кадериг 441 
Ва4еуетт 821 
Ка4103{01 87 
Варне{апип 457 
ВазИпоп 192 
ВаиразЙ 437 
Каи-5е4 437 
Ваизеду! 437, 658 
Каиу’азе т 437, 658 
ВауепИ 435 
Кеа214(е) 711 
Кедапип 79 
Кедохоп 83 
Ве!оБас!т 385 
Кере]ап 676 
Вед 1т(е) 637 
Веашит 443 
КВепаИпа 570 
Кепаш!9 854 
Вепо${урИс!т 5 
Кеосойп 646 
Кезегсеп 437 
Кезегр 437 
Кезегра| 437 
ВезегрИ 437 
Везегро! 437 
Вез1${отусш 382 
Кез1${ореп 341 

Кезоснеп 281 

Кезос т 281 

Везоашпа 281 

Вез{апип(е) 531 

КезепИ 440 

КезиМоп 314 

Ве{ол4е 703 

КеитасН1ог 281 

Кеуопа! 126 

Вех!сог 646 

Кех!оде 286, 

Квае{оса!п 774 

Кродте 25 

ВНодосЫп 283 

Внодоашше 283 

Е1БоНаутшопорНозрвай 75 

ЕВ1БоюзЙпа 75 

В1ЪоЙасфоп 74 

Е1Боуш 74 

Е1Ъоуй В» 74 

Еве с!4 720 

Е1вепох 126 

ЕВ1писа 703 
ВипИоп 703 


© 
> 
© 


ЕВ тсоцеп 215 
Е ошИ$п 363 
ВНаНп(е) 461 
ВНагзиМа 313 
Ву о! 454 
Во-А-УЦ 68 
Кодорупп 25 
Кой те 63 
Кошегвап 532 
БописИ 348 
Кош!Иаг 42 
КотрагКп 489 
Копаазе 162 
Котоп 483 
Коашше 281 
Кофег 750 
Кох!по14 437 
КБиБауй 79 
КиыуЦап 79 
Кибгапип 79 
Кисейп 86 
Вщаоп 86 
Кщауй 86 
Кщалип 86 
Ешазсо! 86 
КиНпоп 86 
Вщозиш 86 
Виуй 86 
Киуй! 86 
Букет 648 
Куотуст 363 


Зассвагит ату!асеит 609 

Зассвагит иуеиш 609 
Засегпо 465 

За1оатит 32 

За!асейп 25 

5а! атагиш 799 

За]еНп 25 

ЗаНапи@ 25 

ЗаЙпиа 859 

За1о]ит 867 

Запоашит 281 

Запо{епз1т 663 

ЗапбоБап 814 

Загодоги!т 126 
Зсвег!501оп_221 

Зсвегозоп Е 218 

5соЙпе 488 Е 
Зсоро!атшпит Вуагобгописит 
412 

ЗсогБипите_ 83} 

Зесавуп 145, 524 
ЗесоЁапип 145, 524 
Зедадогт 125 

Зедаогт 780 

5е4а! 128 

Зедапу! 440 

Зе4агаир!п 437 

5едаИпт 17 

З&4еуа! 127, 409 

Зе415{оп 425 

Зед!уа! 127, 409 

Зедойеп 128, 410 

Зедопа! 128, 410 
Зедоуоп!т 428 
Зедоха2п 448 
Зе4га| 440 
Зедига! 125 
Зедихеп 443 
Зероп ип 646 
бевигЙ 859 _ 
Зер!ато! 305 
Зер!ю2о1 306 
Зегепасе 436 
Зегепазе 436 
беги 437 
ЗегоссИпа 718 
Зеговап 2 
еобопав т 203 


еготус 718 
беграз!! 437, 658 
Зегра{е 437 
5егреп 437 
ЗегрИо!4 437 
егрпе 437 
Зегбап 474 
Зегит Сопадо{горп 203 
е{паай 309 
Зеуепа! 128, 410 
5еу1сапе 46 
Зеу!та! 433 
Зеуто! 433 
5ем!поп 433 
З1вейт 148 
З1етатус!т 363 
$ПБернуШте 636 
$ПШтеитте 837 
З1псойп. 830, 
З1пез{го! 241 
З1порап 426 
$1пореп 533 
$1порНеп!т 425 
5ицаБоЙп 255 
Э1т{а!воп 44 
Зивгоше 174 
5иига| 533 
З1опИе 196 
$1опоп 196 
$10зап 196 
$1ацаИпе 433 
З1аца!опе 433 
В-ЗЦозфегт 675 
р=Зоз{его! 675 
Зоашт АпИтопу!сопайе 298 
Зои т ОС 829 
Зодит шефсИИт 349 
Зодшишт ОхусИИп 341 
Зотатусйке) 378 
бо]арзопе 296 
Зо1азиИопит 296 
5о1Боп 310 
ЗониуШп 636 
боизиМа 309 
Зо]изш рва 309 
бо]изигиип 291 
ЗошНно МанИй сЫ от! сошрозИ а» 
151 
ботреп 125 
ботьего! 126 
ботпаИпт 125 
Зошпи! гот 125 
боши!4оп 126 
бошпИ а! 129 
Зотпорап 129 
Зотпореп(у! 129 
Зотпозап 128, 410 
Зотпо{тороп 126 
Зотопа! 128, 410 
Зопа! 126, 127, 409 
оп! теп 441 
боппиго! 125 
Зореп{а! 129 
борвогейп 86 
ЗорвоМи 564 
ЗограпяЙ 630 
богь(е) 196 
ЗогБо! 196 
Зого{ 298 
боута! 126 
Зрагшпе 425 
ЗресИИпе @ 333 
Зресёта г 294 
Зрваегорвуз!пит Ъеп2о1сит 522 
ЗрНеготус!п 350 
Зрвегорнузше 522 
Зриос!а 269 
Зриоас{опе 663, 862 
Зрто!аК{оп 862 
Зрио!апя 663 
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рагопоуап 266 
`Зро!адаи 312 
Зрогоз{айп 296 
ЗкаБИИп У 338 
Зфайст-№ 341 
'Звапиет 387 
`З{арепог 341 
З4арнеЙИп 340 
"З+ахерт 481 
ЗфесИт 357 
З4е!а21те 430 
З+ёте{ 428 
З{етте!!| 428 
`З{епапа! 5 
"З+епе4!о! 
$46 пеп4101 251 
З{епо!оп 255 


З{егапе 221 
`З4егаа 228 
Зегову! 87 
`З4егоГопе 221 
ЗЕегоу1Нпа 87 


ЗНЪпа! 824 
`5НЪуа|! 824 
ЗНятозап 502 
З+Ьепо! 239 
'Э4ИЬезта 239 
'ЭШБез{то! 239 


‘ЗЕПБейл 239 
"ЗБоез{го! 239 


`ЗНБооИт 239 
`З1БоКит) 239 
ога! 239 
‘ЗИ Н, 46 
“Зкоторйп 750 
З+оуата! 269 
`Зфоуагзо! 269 
З4гер{азе 177 


`З{терЁахо! 305 
З4гер{о2о! 305 
З{1адупе 644 


-З{горво$!а 599 
Згитасй 112 
В 43 
ЗУ! 

„‚ ‘ЗфурИенщит 14 
З+урИгепа! 570 
`Зиауй! 445 
"ЗиБюзап 154 
Зисс1сигап 488 


ЗисгарВеп 576 


ЗшШапип 312 
“ЗиИаБоп 313 


ЗиНаЧат1па 312 


З{епоз{егопе 256 
ЗЁёгапагу!-Ашр. 248 


`ЗИЫюо-пан1ит фагёагсишт 824 


'ЭШБезго! Р 241 
`'ЗШЬез4гопайе 241 


ЗБоез{гогогт 239 
ЗЕ1Боез1гоп 239 


`З4герфос1аит ашт зошЬИе 306 
З4гер{оту1е т 350 


`ЗегорНап{Ноз!4е-К 599 


1 е аа Мауа!$ 832 


`Зиссту!своНпИ сВогаит 488 
“Зисозё те сНог!4е 488 


"ЗШате тит 726 


ЗиНасаграпиант 310 


`ЗиНаа!а21п(е) 308 

ЗиНаФа тит 308 
ЗиНаа!тёгат1пе 308 
ЗиНаапиа тим 308 
‚ЗиНасеапидит Маб{сиш 310 
`ЗиНасушит зо!4ЬИе 310 
`ЗиНаФиг пе 854 
“ЗиМааигагип 312 

"ЗиГае ое 309 
“ЗиНае и ао]ит 309 
ЗиНае!аоит МайЧешт 310 
ЗиПавцап! пит 314 


Зи{авиап! 314 

Зи[а!ех 312 
ЗиНаше{на21т(е) 308 
ЗиНате{поруга2пе 312 
ЗиНате'охуруг!Чапит 312 
ЗиНатеза{Вт 308 
ЗиЙапи тит 314 
ЗиНашииит 305 _ 
ЗиНапИапидит 305 
ЗиНапИсагЬапиа 310 
ЗиМапИпаш ат 314 
Зи{апИвагизфой 310 
биНапу!итбе 310 
ЗиНарвТаН@те 314 
5иНаруп ат 305 
ЗиНаруг! п! !т 308 
Зи[агзепоБепгепе 269 
ЗиИагзепоБеп2о] 269 
ЗиИагзепо! 269 
ЗиНагзрвепапип(е) 269 
ЗиНагзрнепап!ипит 269 
ЗиНазор 313 

ЗиНаайа!те 314 
ЗиНа1атот 306 
ЗиНаВ1ато]ит Маф1сит 307 
ЗиНаНа2о! 306 

ЗиИаигеа 310 

$иа201 306 

ЗиНато]ит 305 

ЗиНе{гоп 296 

5$шШНатит 305 
$иПопагоит 306 
ЗиПопоут 18 

$иНогица 305 

ЗиНо{!а20] 306 

ЗиНигёпе 312 

ЗиНиг зи6И таит 809 
$] те! 308 

Зи рНа@!а21пе 308 
5шрпаа!те{ну!руг! п! те 308 
Зи рнаа!те2ие 308 
$шрнаа1 т! те 308 

Зи рваену{На1а2о!е 309 
Зи! рварицат!Ате 314 
5шШрвате*а21пе 308 

Зи рНаше'охуруг!Ча2п 312 
Зи рНашега в те 308 

5 рнапЙапи!4е 305 
ЗшШрвапшпунап!Ате 314 
5 рВагзепрНепапии(е) 269 
ЗшШ рва !а2о!е 306 
Зшрва{{а2о!е Зо41 ит 307 
ЗшрпаВ!агоит 306 
ЗшрНопа21пе 296 

Эш рвозфаЬ 269 

Зшругте 18 

Зираопт 819 
ЗирегапаБо!оп 255 
Зирегсогё 223 
Зирегргедпо! 225 
ре 308 

Зирегзи Ма 313 

ЗиргаБ!оп 75 

ЗиргасНо! 829 

Зиргасо!т 41 
Зиргапернгше 570 
Зиргагепа!п 570 
Зиргагеп!п 570 

Зиггепоп 228 
Зитгепоз{егопе 228 
Зихаше{ оп! сШог!аит 488 
Зихаше{ВопИ То41ацш 488 
ЗихИер 483 . 
ЗихпиИп 483 

$их!пу| 488 

ЗутрапИп 457 

Зутраг!и 170 

Зупаагт 646 

Зупсете 46 

ЗупсогИп 228 


Зупсоитаг 174 
Зупезит 239 
бупез{то! 241 
Зупвез{егопе 243 
Зупбз{го| 241 
5упореп 533 
бупфез {тт 241 
бущех 241 
5уп(Ноез {т 239 
уп оуо 241 
ЗупёВгош 174 
ЗупИеЙИт 340 
Зутюсаш 46 
Зушюстоп 208 
Зуп(оез{топ 241 
ЗупююШт 239 
ЗущорнуШи 607 
Зупюз$Ивпии 502 
Зущюзго! 241 


ТАС-28 147 

Та!еиагоп 314 

ТаНате 314 
Та!15иа20| 314 
Та1о{еп 425 

ТапаКап 281 

Траго[(е) 113 
ТагаосИИп 335 
Тагёагиз $ИБ1аи$ па{гопафиз 824 
Тазпоп 814 

ТВ1/698 724 

ТеБаш!па! 715 

ТеБес14 703 

ТеБе оп 724 

ТеБехт 703 

ТееБаст 715 

Теапип 607 

Теойп 534 

Теягейа! 481 

Тезтефо! 481 

Теписа 819 

Тейта 819 

Тёшеп! 428 

Тетей| 428 

Тетраг!п 170 
Тешагепе 821 
Тешаапе 822 
Тёп1сате 279 

Теп!офюо! 822 

Тепзегр!пе 437 

Тепзойп 433 

Тепзопа! 440 

Тепиа{е 110 

Тео{епе 636 

Тео Ипа 635 

ТерапИ 110 

ТегИиг1п(е) 430 

Тёма 861 

Тег т 861 

Теггаипаше 363 
Теггаписта 363 
Теггатус!п 363 
Тегёгох1т 185 

Тез{аогт 248 

Тезфо4!01 256 

ТезошИп 248 

Тез{ога! 251 

Тез{огтоп 248 
Тезфогоп-геёаг4 251 
Тез{о$19-ТаМемеп 251. ‚я 
Тез{юз{егопит оепап сит 251 
Тезюоу1топ 248 
Тезоу!гоп-Рерой 251 
Тез{оз{егопргор!опа{ 248 248 
Тезиоз{егопит ргор!оп!сит 
ра А 

Те{гаБоп 35 
Тейгасв|огае Вуепит 817 
Тейгас1сИпа_357 

Теёгасог 557 
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Теёгасуп. 357. 
"Тейгадес!т 357 
"Те!гап 363 
ТетапЦе 629 
"Те{тас!еап 363 
Темаропит 38 
"ТВа!а201е 314 
Тразфа{у! 314 
Треа! 636 
ТвеГу!ап 636 


Треез{ п 233 

Тре! пуп 815 

Треукиит 233 

ТВеобгоп!пе апа Зои За!- 
су!а{е 634 

Тнеобгоп!пит Ман1сит её Ма- 
+тИ баЙсу!аз 634 

Тнеоъгоп!пит-паб{ит сим: Ма- 
{710 ЗаЙсуЙсо 634 

ТнеоЪгоза! 634 

Твеосшт 607, 635 

Треодгох 607 

Тнеозап 634 

Трвоз{ёпе 634 

`ТВеорну!ап!п 607 

Твегараз 718 

"ТВеза! 634 

ТНатагоит 113 

ТН апипругорвазрва{ 3 

ТЫалниит сНогафат 71 

ТЫап{ап 492 

ТН! оагзрнёпапи!пе 269 

ТН а2апиае 306 

Ты месИ 112 

ТЫ осаграпиа 316 

ТВ! овепа! 134 

ТнотеБита! 133 

ТН оше4оп 835 

ТЫ опис 724 

ТЫопиаи 112 

ТвопетЬщ{а1 133 

ТВ!0114 720 

ТН!ореп{а! 133 

ТН! ореп{а! Зо ит 133 

ТНореша!ит Ма!сит 133 

ТЫюреп{ап 133 

Тв! орепёоБатЬ а! 133 

ТЬ!ореп{опе боди 133 

ТВ!орегат1пе 434 

ТВ!оргорегази! В1зте{вапзио- 
паз 434 

Т№!озагпип 269 

ТН о{а! пайит 133 2??? 

Тыо{Нугоп 112 

ТЫ рпепатИву4госв1ог14 770 

ТЫшту! 112 

Трога7йпе 421 

Твготаза! 174 

ТьготЬоНаиш ип 1665 

ТрготЬо1у{ 174 

ТвгошЪфорвеп 174 

ТвигсусИп 357 

ТвуБоп 185 

ТВуп!да2о! 113 

Папипа 71 

1 оп(е) 724 

"Т1Ь1зап 724 

1 а(е) 703 

Тфопиш 724 

ТБопиш зомаБИе 726 

сшИ 19 

ТИеп 770 

ТИепалИ! НудгосМой4чт 770 

ТИсурите 452 

Лета №с15 уолисае 108 

Липейига ШТеБа!са 38 

таит 283 

Тыотей и таит 134 

Ч1орап 138 
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Т1орегцопе 133 

ЧоНгоп_ 112 

Т1рвеп 770 

ТиЧап 278 

Т1запиа 721 

Т1зегст 426 

Т1зотус!ш 718 

Т12опе 724 

То па! 132 

Тосоште 90 

ТосорНегех 90 

ТосорВего! 90 

Тосорнтп 90 

Тоах!п 90 

ТотапИ 449 

ТокКописта 382 

Тоиза! 192 

То щ{апидим 192 

ТоЬщ{ю! 192 

Таегап 132 

Тотехапиде 

Тошпиа 192 

Тошуап 192 

Топе4гоп 459 

ТопосвоЙп 640 

Топовеп 570 

Торапа!1п 774 

ТодиЙопе 126 

Топпа! 126 

ТогаЙп 71 

Тохосап 814 

Тгапсл 433 

Тгапацй 440 

ТгапаиЙап 440 

Тгапаи! те 440. 

ТгапаиЙНие 445 

Тгапашгй 443 

Тгапашзап 440 

Тгапу!сургопиа! 5иМаз 452 

Тгарапа! 133. 

Тгазеп п 766 

ТгацепгисКег 609 

Тгесафог 720 

ТгеописеНпа 366 

Тгезса{у! 720 

Тгезос т 281 

Тикею]своапзёиге 829 

Тиашсог{ 223 

ТнапиегИ 861 

Тиатщот 465 

ТИБшап 780, 

Тисвос!а 290 

Тиспоро! 288 

Тисвотопас!4 288 

Тиспога@ 290 

Тисвога! 290 

Тисойит 293 

Тисошгоп 293 

Тисо!ауа! 290 

Ти!оп(е) 482 

ОСА Нудгос о и т 
43 

ТиЙпогорега1пе 430 

ТиИЙирегагпе 430 

ТгИо$од1п 644 

Тгозу! 644 

ТиНайтит 430 

ТгИигох 293 

ТивехурвешауЙ Ну4госВог!- 
дит 489 

тгодпнугоп!п 185 

ТгИаюоп 429 

Тикеоспо!ат!с Ас!4 829 

Ти Кеоспо!апзаиге 829 

ТгИабап 429 

ТгИаюоп 429 

ТгИах 808 

Тита! 482 

ТИмапу! 647 

Тиштеда! 482 


194 


ого 482 р 
1 топит 
а Ме! вози!Ёаз 518 


титенати 
Ти тет 482 
Тише отит 448 
Типех 290 
ТипИмт 628 
ТетИгоя1усет 628 
ТипИтгов|усего! 628 
ТипИгоГ 628 
Тнопии 429 
Тноз{ат 291 
Тго{нугопе 185 
Тг/рпеп! Ау! 489 
Тг!рНозадеп 644 
ТирНозадетте 644 
Тирпозрпо@те 644 
Тир а2ште 430 
Тизрап 861 
ТгИВеоп 290 
ТгосЬ!п 281 
Тгос1па{е 770 
Тгоогтопе 256 
ТгопИгай РНозрНаз 630 
Тгота п 172 
Тготазедап 649 
ТгошЬат! ип 174 
ТготЬех 174 
ТготБозап 170 
ТготЬоз0! 174 
ТготЬоз{фор 174 
Тготехап 172 
ТгороКаш 46 
Тгох!Чоп 48° 
ТгохЙап 45 

Тгуеп 286 
ТиБа214цт 703 
ТиЪегсагоп 724 

Ти ва! 724 
ТиБораз 715 
Тизсо@т 41 

Туепо! 22 

ТуНпа! 110 
Турвошус!п 366 


ОЦгасогеп 220 
О|{тасо{еп Н 221 
О{гапо! 87 

О {тазер{У! 305 
О газиМап 313 
УтегасИ 357 
Опа214 857 
тада! 125 
Отапиа 310 
ОтеарвИ 847 
Отеду{ 860 
09 815 
т1501 866 
топе 866 
Ото41а21п 857 
Отоогпии(е) 866 
топа! 127, 409 
Отогорпит 866 
ЧуЙоп 815 


Уаьтоса 292 
Уав1зер{ 269 
Уавозразту! 766 
УарозНипипе 502 
Уаапипа 433 
Узесог 646 
УаЦпИ 125 
УаНиш 443 
Уа!осог п 411 
Уа!штеа 125 
Уап1с14е 706 
УапШаБегоп 706 
УапЙопе 830 
Уап1214е 706 
УапацИ 815 
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Уапашт 815 
Уарого]е 627 
Уазапо 780 
УазсШа{ 642 
\Уазосог 629 
Уазоа1а +01 629 
Уазоюоп!п 570 
У-СИИт 338 
У-СуЙпа 338 
УевасИИп 338 
О 
Уегас: 2 
Мега НуагазануагоснТог!а 
147 


Уегп!сотргеп 814 
Уеги!по! 817 
УегшИВап 822 
Уегп! т 821 
УегшНох 814 
Уегтойп 815 
Уегобготап 125 
Уего@веп 590 
Уегопа| 127 
Уегопа1- Ма ит 127, 409 
Уегопа! бот 127, 409 
Уегопаит 127, 409 
УегорНеп 425 
Уегозртоп 663, 862 
Уезрайт 433 
Уезрёга! 127, 409 
УеНагех 857 
Уадепт 68 
Мапзт 441 

УМЫ соп 79 

Уст 83 

Чате 87 
У!Казо! 92 
Утас{ап(е) 723 
У!осшт 723 
Мотустит 723 


У1опасёап 723 
У1о${его! 87 
У1ргушитетБопа{ 815 
\У1за4гоп 576 
\У15зашп!п 648 
У1зсаг4ап 648 
Утогтопе 248 
Мтгогтопе-Ога! 251 
УЦа В, 71 
УйНасусИп 357 
УЦаао! 87 

УКа-Е 90 
\УНаНауше 74 
УНаНгап-Н. 46 
УЦапип Вс 79 


УИНапит В; 79 
УЦапит В1» 79 


УНашш РР 78 
УНапитит А асеНсит 68 
УНапиптим В, 71 
Уйаштит В, 74 
УНаптим В, 82 
УПаштит В. 75 
УНаштит С 83 
УНапипит Ш 86 
УНашшит Е асеНсишт 90 
УНапиит В: 79 


УНариг В 75 
УНазсогЬо! 83 
УНаз{его! 87 
УЦауе!-А 68 
УЦауе1-р 87 
УНауе! К зошЬШе 92 
УНагопе 724 
УЦеоЙпт 90 
Уйтост 292 
Уовап 68 
\Уо[ос14 312 
\Уо]оп 223 
Уошех Е 780 
Уотй 434 
У-РепсИИп 338 
Ушсатусте 356 


У/апаегуй В, 71 
Мапаегу1Е В. 74 
М/апаегуй р 87 
Мапаегуй Е 90 
Малаегуй М 78 
МЛепег Тгапк 806: 
МиИцоту1оп 868 
М/о{араз 715 
Моаруйпт 21 
М/уЧазе 162 
МуН1оп 349 


Хап{Вотуст 365 
ХегорН+о] 68 


Уараш!ст 382 
Уанеп(ит) 286 
Уошезап 821 


РагопИп 483 
2опа214е 703 
2уКорвеп!{Н1аг1а 85% 


ый 


АБаргезз1п ое Оса@тит 
АЫСпит 593 
АБопипит 759 
Асеспа пит 499, 810 
Аседохт ие Асёуийожтит 
Асепоситагоит* ое Зупситаг 
Асернепит 462 
Асебагзойит уе Озагзошт 
`Асеато!апидит* ое Гласагфит 
Асеу|свойтй сШон4ит 499, 639 
АсеуспоНпит 498 
— снюгаит ое Асенйспойт сМой4ит 
АсчуеЦох!пит 593 
Ас т-реряпит 108, 758 
Ачит асе{у1за|суйсит 25, 265 
— адепозигрвозрвойсит 644 
— анипосарготсит 141, 163 
— агзепсозит апвудйсшт 95 
— азсоПусшт 83 
— азсогринсит 83, 645, 838 
— сагфопсит апвудйсшт 568 
— депудгоспоНсит 829 
— еасгушсит 860 
— ЧеггоазсотЬиеит 99 
— ЮНсит 79 
— ащаписит* ое Асгаит щатиийсит 
— Ящашинсит 535 
— пудгосонеит аЙиат 108, 784 
— шимансит ое АсЧит вуагосог!- 
сит 
— панармсит 868 
— псофинсши 76, 645, 838 , 
— рёегоу19Ищатшиисит ое Ас4ит [о- 
Йсит 
— зайсуНсит 53 
Ас!рерзо! ие 'Аст-рертит 
Асойпит 26 
Асисв:пит 279 
АСТН ое Согисогортит у 
АСТН рго Ицесйоп!ри$ ие СогИсо!то- 
ртит рто иесиот физ 
АСТН-АпсЕ рвозрваз 202 
Адани ое Сагьготашт › 
А@рнепит ое Зразтошипит 
А@розпшт 204 
А!итесиицт 207 
Адоп!514ит 596 


Адорнепит 26 у 

Аатепайи: вудгостог ит 138,7 570— 
574, 689 

— Пудго{аггаз 138, 574 


ЛАТИНСКИЙ ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


АагепаНпит ПудгосШонсит ое Ааге- 
пайтё пуагосШоп4ит 
— пудтоацаисит ое Аагепайта вуаго- 
1айгаз 
Адгепегеса 523 
Аа4гепосогИсогорМи ие СогНсоор1- 
пит 
Аагепо!уНса 523, 637 
Аагепотитейса 523 
Аагохопит 138, 140, 780 
Аазогрепна 745, 790 
Аазитвепйа 790 
АервусИИпит 337 
Аёгопит 512, 780 
Ае!асиаии Пасфаз 794, 795 
Ае{ап!Чит 52 
АеНапипашт-паит 129, 132 
Аеарегаяйпит 429 
Ае{Вагот 309 
— -пафйит 310 
— зошЬИе ие Аетагошт-паит 
Ае{ег шед1с1та!з 568 
— рго пагсоз1 568 
— зиИЙиисиз ое Аешег тейстаИз 
Аеити2ошт 566 
Ае!пу1оезгаво1итт 237 
Ае1${егопит ие Ргаевтпит 
АеПохудиш 722 
Аету!епит фе4гасогайит 817 
АепуИз Апипорептоаз* ое Апаезйез- 
пит 
— В!1зсошпасейаз* ое Мео@йситайтит 
Аепуйпогры и! пубгосШойаит 42, 687 
Аепуппогрыпит вудгосШонсит ое 
Аеуйтогры вудгосШоаит 
АеуЦит 91 
АКИтап 411 
АБис!а-па ит ое Зи {асушт-папит 
А\Бипипит фаппсит ое Тапла тит 
А!Часфопе А* ое Зропойасюпит 
А1!ватоп ое Зайслат@ит 
АПатоп ое МетуЙноигасИит 
АПасИит 861 
АПегвозап о4е ЗиргазИи 
АПсерит 794 
АПИзаит 761 
АШит зайушит 816 
А|пабе! 747 
А!|таве!-А 748 
А1оё 807 
— агБогезсепз 753 
Ашпипи рвудгохудит 747 
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Ашпитит Вудгоохудайит ое Ашпи- 
пй пуагохудит 
АМ-4 152 се 
АтЪепопй СЫон4ит* ое Охагушт 
АтБозех 249 
Ап!ергатопит* ое Рнергапопит 
Апи!дорвепит уе Апи4орупит 
Ап!Чору!тит 17, 265, 773 
Ат!патзопит 286 
Апипалпит 50, 412, 421, 692, 785, 878 
АпитИго?ойит* ое №МИагошт 
Апипоасиспит 821 
АпипосШпоит 287 
Апипосго\1тит 159 
Апипоте{гадпит* ое АЦасйит 
АпипорерИ4ит 158 
Ап!порнепатопит* ое Атморуппит 
АпнпорвуШтит* ое ЕирвуЙтит 
Апи2ушт 445 
Аттопй Бтопидит 404 
— сводит 679, 849 
Аттотит Бготаёфит оме Аттопй 
отит 
— сацзИсит  зоИй{фит ме  ЗошнНо 
Аттопй саизис 
— сНогафит ое Аттопй сНопаит 
. Ман!сит* ое Вагфату- 
ит 
АтрНергатоп о4е Рпергапопит 
Атрвеапит! биМаз* ое Рпепаптит 
Атр1сИНпит 342 
Атусаго!! азрегзю 298 
Атусато]ит 297 
Ату! пИг1з 627, 692 
АтуН$ №Н15* обе АтуШ пит 
АтуНит пНгозит оме Ат пит 
Атуит Огугае 794, 795 
— Тис! 795 
АпароЙса 253 
Апаезезпит 774, 826 
Апаез{езо]ит 896 
Апа|веНса 16, 37, 551—579 
— юсаНа 53 
Апатит 18, 265, 773, 774. 834 
Апарвепит 26 
АпариИпит 612 
Апарупт 26 
Апсорнепит 26 
Апдахш ое Мертоапит 
Апдесайпит 643 
Апа!рашт 26 
Апагоог( о4е Тезю\егоп+ ргор{опаз 
Апагобепа 247 
Апагозеп@ о а1ргор!опаз 253 
Апагоз{епаоит ргороеит ое Ал- 
атозеп ой 4ргоропаз 
Апе тит 649 
Апеюогоры тии 643 
Аподупа 37 
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Аг{ас!Ча 741 

Ап{азНтап 692 

Апепит са 813 
Ап{аагепегеса 523, 637 
АпНаПегр1са 529 

АпНаПегяп ое Пёргайтит 
АпНапает!пит 102, 785, 835 
Апнан{г са 51 
АпНаз${тос!пит 689 
АпНаегозс1ого#са 672 
АпНЫойса 316—392, 793, 834, 868 
Апйсвойпеге!са 506 
АпИсоавщШапНа 164, 651 
АпИсопуи${уа 464 

Ап 4ергез$1уа 448 

АпИ@!аггро!са 790 

АпИдо{ит тефаПогшт 878 
АпИерПерйса 464 

АПН {атимса 529, 692 
АпНпуре{мотса 657 

АМТ!-МАО 451 

АпИпеига]е1са 16 

Апйругейса 265, 727 

АпНруйпит 17, 137, 265 
АпНгВеитанса 16 

Ап гиптит 117 

Ап изууа 686 

АшогрЫп ое Майогрит! ВуатосШог:- 
аит 

Апизо]ит 826 

Арацип ое Руагератит 
Ар1содтит 26 

АрПасит 106 

Ар1заг гоп 34 

— цивцетит 34 

Арйошп ое АрИЙасит 

Аротогрып! пудгосМонанш 788, 876 

АротогрШпит Пудгосонсит ое Аро- 
тогршт вуатосопаит 
Аргеззпит 661 

Аргоепит* ое Аргорйепит 

Аргорвепит 513, 642, 768 

Ачдиа Са[с15 796 

— СШогоюгшй 782 

— Роешсий 763 

— Мещвае р1регНае 762, 783 

Адитагпит 152 

Агрепашт 512, 692, 767 

Атзеп! Тиохудит* ое АсЧит агзепу- 
созит апруайсит 

Азат! 4 ие Е позитит 

АзсорНепит 26 

АзсогиНпит 86 

Азрег\!о АтусагоН 298 

Азрнепит 26 ь 

Азвтаюшшт 9 е бресез апназттайсае 

Азторнузп ое Апназптостпит 

А'юрпапит ое Степорйепит 

АрНо$ 645 

Анора ВеПафоппа 511 


тошориыию ие а| | 


ыы 


$ уси 
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А\ории зиМаз 510, 641, 692, 694, 751 

Ацорпит 507, 686, 751, 764, 779, 781 

си Маисит ое Айорий зи 

Аитеотус!т ое СНопетасусйт пуаго- 
снопаит 

Аито\пегар!а 

Ашопаето\егар!а 142, 651, 694, 728 

Ащопаето\гапзиз1о 143 

Ахегорпомии асейсит чае ВеНпой 
асе1а5 

Азате\попи Втопи4дит ое Рещаттит 

Атоходопит 461 

Вассае Ргип! гасетозае 792 

ВАГ, ое Ипиюошт 

Ва!затит „Ваите-Вепяие“ 53 

— „ЗапНаз“ о4е ШМитещит „Запйа$“ 


Вате{пап! зи Маз 642 
Ватепапит зиИиеши ое Ватемат 
зи{аз 
Ватфату!т 128, 132 
ВагЬкайит 127, 409 
— Мафмеит* ое Вагьйашт-папит 
— -пайгит 127, 409 
ВатьИига{а 126, 131, 408, 412 
Ваите-Вепеиё—ипемепит 53 
Весагропит 765 
Вес\апидит ое Сиогасопит 
ВеПафоппа 511, 811; уе а ие Аворг- 
пит 
Веа11пит 751, 765 
ВеЙазроп ое ВеНаатитайит 
ВеЙаз\пе!пит 765 
ВеПа{апипа!ат 411 
ВеПатои 4024 (под линией) 
ВеЙегвапип ие Ве|аатташт 
ВеПо!4 411 
Веопа! 1100 (под линией) 
Ветер ит 878 
Вепасфу211 Нудгостойдит* ое Ат: 
гушт 
Вепда2о! Нуагосон ит” ае П\ва- 
го шт. 
ВептасИни ое ВсИИтит-1 
Вепгатопит 499 
Вепаа ит! Веп2у!решеИНпит* ое В:- 
сИйптит-1 
Вептос Нап! НубгосШо4ит* 9 Оху- 
патит 
Вепгоезноции ое Осюезкошт 
Вепгопехопиии 514, 642, 669, 
Веп2опа\ит 478 
Вепгопарн от 761, 794 
Веп2у1решсИпит 327—334 
— Мафеит* ое ВепгуйреисИИтит-па- 
шит 
— -пацйит 333 
— Кайсит* ое ВепгуретсИйпит-ка- 
Пит 
— -Кайит 334 


692, 774 


Вепгу!реп{сИНлит-поуосайлит 334 
Веразайит 765 
Веразсит 718 
ВерНепи Нудгохупар {оа$* 
рпаттопит 
Вегреший зиИаз 831 ит. 
Вегенпит зиИишиешт Вегрейтя 
зиЦаз 
Веза1о]ит 867 
Ве!ас!4 о4е Ас т-рерятит 
Веаз пит 115 
Ве{а-зЦоз{ейпши 675 
Ве{моит 826 
ВИсагинииит 686 
В1сИИпит-1 335 
— -2 337 
— -3 337 
— -5 337 
— -6 337 
В1витайии 278 
ВНосМпошм 271 
ВНо@{пугози ие 
Вотустит ие 
агосШоп4ит 
ВторазНсит 188 
Взтоуегойит 272 
В!зтий Вт зибсагропаз 749, 793 
— зирпИгаз 749, 792 
В1зти ши сатфотсит ое 
5ибсагьопа$ 
— пинсит Базсит ое Взтийи $иб- 
пига5 
— зирайисит ое 
Во!из аа 747, 790 
Втеу!! Тозу!аз ое Огиаит 
ВтемсоШи! пудгосШонаит 146 
Вте\1соШиши ВудгосМогсит хае Вте- 
осоШт пуатосМот4ит 
Вготсатрпога 404, 606 
ВтопиЧа 124, 403 
Вгопизоуа!ит 125, 408 
ВтгошЦа\ит 128, 410 
Вгоптигаит ое Втотбодит 
ВШЬиз ЭсШае 606 
Вира{о! ое Ватетат зи {аз 
Вша@юпит 19, 51, 175 
Вшапи4ит 192 
Вшаруйп ое ТабщеНае Ат@оруппй 
сит Вша41опо 


ае Ма- 


Рриоатугоятит 
СВопетасусйтт №5- 


ВБТШ 


ВзтшШН: зибпигаз 


Са]сех 867 

Са1сй Вепхапи дозаНсу!аз* о{4е Веразсит 
— сагропаз ргаесрИафиз 745, 793 

— сМоиаии 36, 137, 139, 497, 850 

— висопаз 139, 497, 751, 785 

— вусегорнозрваз 105 

— Тасфаз 140, 497, 793 

— рапватаз 226, 673, 838 

— рапо{пепаз 36, 82 

— рНозрназ 105 


_ се зароааыь аь ОВО оооанеениник— 6 
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"Са!стит 496, ь а 

— си ргаецр афиши ое Сай 

- сагьопаз ргаесрйайи$ 3 

— сШогаши ое Саёсй сШопаит 

— Шисопсии ое Саёйсй &исопаз › 

— эусегорпозрног!сит ое Сасй &\- 
сегорпозрйаз 5 

— юдБенешсит ое Саёсподтит 

— [асНсит уе Сёсй 1аса$ 

— рапваписит оё4е Сайсй рапбатаз 

— рато{нешеиит ое Сайсй ратоепаз 

— рНозрпойсит ое Сайсй рпозрваз Е 

"Саоте!аз ое Нуйгагвуг топосШопт- 


4ит 

“Сатрпа{а!ит 405 

"СатрНос1пит 53 

Сатрпошит 518, 642, 670, 774 

"Сатрйога 555—557, 651, 772 

— топорготафа х{4е Вготсатрйога 

— ЧЦа 557 

"Сатро!опит 102, 835 

“Сарзииит 53 

СарзИпит 54 

Саграспо{ пит 499, 640 

«СатЬаспо!ит* още Сагаспо пит 

Сагрататер!пит 481 

Сатрап!4ит ое Игеа рига 

СатБагзопши ое Апипагзопит 

Сатро асНуа+из 745, 790, 874, 876, 877 

"Сагропеши зезашсвогаии име Не- 
хасШогаейапит 

Саггота!ит 125, 408 

„Саго{отса 581 

Саг41оуа!епши 603 

Сагиёпайуа 761 

Сеат ит 592 

Сегеъго-1ес #1 пшт 104 

СегеБго!уз1п 258 

Сегеу1з!ае {егтепёши $ ссит Черигашт 
мае Раех те@стаЙз сегедзае 

Сеапирвепит 674 

Свага зтар1зафа 54 

СЫпио{пегареи са 266 

СЫпвапипимт 28, 281, 288 

Сна зиЙаз 614 

Свит тит зиисит ое Сша 
зиГаз 

Ши ЧтудгосШонацт 277 

— Пу4госМон ит 266, 277, 613 

— зиПаз 277, 613 

Спитит 118, 150, 265, 276, 613. 

СЫшоюпит 286, 794, 795 

СЫпос!4ит. 284 

СШогастАпит 646 

СБогасопит 479 

СПогасупит* ое СШогасёатит 

СШогай нуагаз* ое Сшогашит пуагит 

СШога!\ит Пудгаёии 130, 406 

СНМогатрнетсойши ое Гаезотусейпит 


в 


СнюгЬи{фапоЙ Пу4газ 780 

СнютЬщапо!ит Пудгаёит* ие Сок. 
Бшапой пуагаз 

СШог@1азерохаит 441 

СШогеопит ое СШогЬшапой Вуагаз 

СШог! тит 283 

СШог!еп се Ка регсШопаит 

СШогтегодг!пит* уе Рготегапит 

СНШогпИтотус!т ое Гаедотусе тит 

СШогос!4 ое Гаеоотусенпит 

СШогоюгпипит 53, 782 

СШогоругап!пит ое ЗиргазНа 

СШогоди!пй О1рНозрНаз* уе Сётват:- 
пит 

СШогргота21 п! 
Апипайтит 

СНогргорапи4ит 195 

ООН асуе ВуагосМо ит 288, 
3 


Нуагосойит* ое 


СШоце{гасус!пит 365 

СШохуит 823 

СрБо1абова 832 

Спо1авошт 832 

Спое сопзегуа{а шефсафа 35 

Спойеса1сНего\ши ое Уйаттит р. 87 

Споес1пит 829 

Своепгутит 830 

Спо]егеЙса 829 

Спойп! сМонаит 837 

СвоНпо]уНса 506 

— зупейса 641, 766, 834, 869 

СвоЙйпотипейса 498 8:98 

Свойпит с огафит ое Спойти сН1ог1- 
4ит 

СВо]озазшит 832 

Сргузапо!ит 30 

Спуторз!пит 160 

Свутогурз пит сгузфаШзафит 160 

СпспорНепит 51, 831 

СИтатопит 26 

С!оНЬга{ит* 676 

СПузтафа 795, 811, 816 

Соап!4ит 82 

Соса пудгосШонаит 782. эх 

Сосашит пуагосШонсит ое Сосайи 
руагосШогацт 

Сосагроху!азит 73 

Содеш! рпозрпаз 41, 687 

Соде!пит 41, 687 тв 

— рнозрноеит ое Содетё рвозрваз 

Со{а1е1пит 26 } 

Е а 

СоНепит у 

— -панми Бепгоаз 554, 607. _ Ч 

— и ое Сойетит-пайй 
Бепгоа5 ь. 

СоНаапипит 525 

Сопсепгафит УНапии! А 71 

— УЦцатии Е 91 

Сопае ры пит 487 
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Сопёиса! ое Тгазу1о1 
СопуаПаох пит 598 
Согапип ое СогФапитит 
Согато!итт 557, 651 
СотреПа фабще{ае 494 
Сотспогоз Фит 604 
Согап!пит 559 
Сог@ааит 597 
Сог@еЦит 590 
СотеБойпит 605 
Согез дит 603 
Соте1усоп! зоо рго 1п]ес{. 598 
Согопагоуазо4а{ап а 645 
Сотоп!п ое Парптушт 
Соцех Егапоц!ае 806 
— Уи 148 
СогИсоторпит* ое 
СогИсоор!пит 28, 198 
— рго есИоп!риз 202 
СотИпит 227 
Сотзоит ое Нуагосогзопит 
Согзоп! асефаз 215 
Согзопшт асейсшт ое Сог150лт асейа$ 
Сотуа1о ит 411 
Софаги! сМон4ит 138, 146 
Софагипит  сВ1огафит 5е 
сШоп4ит 
Со{тапипе ое Сосагфохиазит 
Стгафаевиз охуасап{ва 611 
Сири зиИМаз 789 
Сиргит зиисит ое Сир! 5иГаз 
Сига Б\веага 493 
Сигаге 484 
СиНтопит 296 
СуасеасЧит* ое _Суааит 
Суапосора]ап! пит 79, 838 
Суадит 711 
Суапидит 194 
Сус1офатЬ {ат 129, 411 
Сус1одоит 489 
Сус1оте{Шадит 859 
Сусореп ча фит* ое Сусотеаг- 
аит 
Сус1озейпит 718 
Сусоуа!юопит* ое Сусоаюпит 
Сусуа!опит 830 
Сутанпит 603 
Су${епа! 869 
СуНюпит 563—564 


Согисойтортит 


Соатпий 


ае4а1оп 780 

Пацсаипит 649 

Ресапипит 298 

есвойпит 829 

Оеегохапипит 881 . 

— МеапзиИопаз* оё4е Реегохатитит 

РенуагосогНзол ое Ртедтизопит 

Перуаго-пу4госог 01 9 Рге4п150- 
1опит 

Ре!авЙ ое Сипбапйпит 


Реро#-КаИКтепит ое Апаесайпит 

—-Радийп ое Апаесайпит 

—-РешсИЙпит 335 

— би{апиа К ое Зи{арупаатит 

—биапиа М ое ЗиГадйпетомтит 

—-5иМопапИЧа 311 

Пергез\{иит 660 

РедиаНий СЫопаишт* ие Ресапитит 

РезсШог!отусшт ое Тегасусйпит 

Рез{ега! ое Деегохатитит 

Пезохусогсоз{егоп! асефаз 228 

— фитме{ву1асейаз 230 

ПезохусогИсо$егопит асейсши ое 
ДРезохусогИсозегопй асе1а$ 

— уипеёпу1асейсит ое ДезохусогИео» 
его дитей асе 

Резохуйопис!еаза 161 

Рехушсап 667 

Пехазоп ое РехатеЁ назопит 

Рехате{па2опим 225 

Пех{готогапИдит 45 

ДРех{тозит ие Сшсозит 

ПЛ1асагрит 854 

П}ае1рпепиш 647 

П1аепу!саграпиа т! СИгаз* о4е р игаатё 
сИга$ 

П1аепу1${ИБоезгоН ргор!опаз 240 

П1аепу1${Ъоезгойии 239 

П!апаБо! 255 

Р!арнешит 26 

П1арвепу!зиИопит 295 

П!аератит 443 

П1атоНпит 534 

Рьаго!ит 633, 649 

П!сарвепшт 26 

Пусарфо! ое Опйшошт 

Р1согорвепит 822 

РусШоа214ит 857 

О1соНпит 517, 669, 693, 774 

Р!ситагшит 170 

ОР!ситагоит ое ПГуситайтит 

П:е{Вали: НудгосШойаии ‹4е Бите- 
аптит 

Реу5Боезо!шт ргорошеши зе 
Длаету 5 Бое$той ргоропа$ 

П:ва!еп-пео 595 

РусИепит 595 

Р11еИит 595 

Р1!ригепит 589 

РуеНаНз сШа{4а 595 

— Теггиошеа 595 

— вгап@ ога 587 

— [апафа 590 

— ригригеа 587 

Ре Цохтит 588 

ПР1ёЦохоз4ит* ое Пвйожпит 

Пувойп 590 

ПРувохт 590 

Р1вохтит* ое Оохт 

Рувуагоегвофапип 526 
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Руагоегео{ати! Мезу!аз*о4е Рлуаго- 
егооатт ы , 
— МетапзиМопаз ое Рпуатоегвофапит 
О1пудгоегеофохии еапзи Нопаз 526, 639 

П!пуагоегеоюхпит аефапзиНошеит 

ое Пийуагоегвоюхий етапзи {опа 
РвудтоюШсиИпит ое Оезгайоит 
Т!вудго-оез гоп ое Оезнайошт 
П1пуагонер{отус!1! азсог паз 377 
— зиаз 376 
Пвудгознеротус1 тит азсог сит 
ое Пёпу4гозгерютуст{ азсогЬ паз 
— -рага-апипозаНсуЙсит о4еРазотустит 
— зи еит ое ДРйуагозтерютусии 
зи{аз 
Рпуаго{ас 1$ {его|ит ое Таспуз ип 
Рно@пуго$пит 114 
ОПап Чит 594 
ОИапип бо@ит ие Прйетпит 
ЕО Нуагос ог! 4ит* ое А тусаго- 
ит 


Рипесаг пит 668 

О!тесоНпит 517, 642, 669, 774 

Ритеагойит 531 

Онпеппудипании* оше Раедаоп 

Ойпегсарго!(ит) ое Итиго шт 

Ойпенпит 126 

Оипоезгоит 242 

Птагкоп о4е Тесофптит 

Ппедпии 492 

О101ап(ит) ое Аеу1тогри т пудгосн1о- 
паит 

О!юштит ое Аеу[тогрыптЕ пудтосно- 
п4ит 

Р1о5ропиши 676 

П!разаНпит 632 

П1рвасИ име Зразтоуйпит 


П!рНепвуагапил! Ну@госМог!4ит* ое 
утедгоит 


1рнеппит 478 
П!рыушт 646 


РИасий а1сНМонаит иае Птр1астит 
П!р!асшпит 486 
П1ргайпит 532 


П1ргоеп! НугосШонаит* ое Рарю- 
рвепит 


П1рго{епи й р 

р А 1 о т 
П!ргорнуШ тит 636 

П1виПогт пит 316 

РИНагапии То 4ит*още рищагатит 
ОННагашпит 819 

ВНВУНпии 488 

РиИгагий сИгаз 819 

ОИгайпит сИисит ое Ригагий сйгаз 
Пшгенса 838, 844 

Оишейпит оме Тпетза ит 

О1хер1п още СШогагерокацт 


РОСА ие ПезохувогИсовйетоп: асефаз 
Рогти!1 ое Мейадиепит 

Огавве „Адоп1з-Вгот“ 404 
Ргофауейпит* ое Мо-$ра 

Рирех 96 

РигафоНп ое Риепобойптит 
Ризфипдапит 298 


ЕАС ое Ас4ит аттосарго сит 

ЕсМпорзи! пИгаз 536 

ЕсМпор$тит пИнсит ое Ес порт 
пига$ 

ЕстоЙпит 387 

ЕстопоуосИНпит 335 

ЕРТА Сас1ит-@1зо@ит ие Теас1- 
пит-сщит 

Е!епит ое СНог@агерох4ит 

ЕЙхи ресфога!е 683 

Етейса 787 

ЕшеНи! вудгосоНаит 285, 728, 789 

ЕтеНлит ВудгосМонсит ое Етени? 
пуатосШоп4ит 

ЕтоШепНа 688, 794 

Етр!аз гит аЧВезуишт БасейеАит 371 

— Сарз!с! 54 

— ЕрИии 299 

— ТваНи 299 

Ешти]зиш апа|аеНсит 53 

— МарЬпа!ап! Наша: 55 

Епдохусйпит 110 

Ещегозер{о! 288, 793, 795 

Ернейни! пудгосог! Чит 577, 691 

ЕрНедг! пит Вуагосогсит ое Ерйе- 
апт пуагосМотаит 

Етвоса!сИего!ит 87 

Етвоте!т! та!еаз 145 

Етвоте {пит ша!есит ое Етботен1- 
ш таиеа$ 

Етво{а!ит 145 

Етвофапит! вудго{аг!газ 145, 524 

— 1а|газ* ое Етвоатии пудгоигаз 

Етвофапипит фагайсши ое Етвоапи- 
т пуагоаггаз 

Егроз14 660 

ЕгупЦит 629 

Егуучшипит 602 

Егузипоз14ит 603 

Етугап ое Егуготусши 

Егуготусй азсогЫ паз 34 

— р®возрваз 348 

Егуготус!пит 346 

Езсодо]ит 44 Ё 

Езейпит заНЙсу|сит ие Рвузозивти- 
п зайсу1а 

Е\еБепес14иш* ое Аетапи4ит 

Е\Мопапи@! вудгосо4ит 721 | 

Е НМопапи4ит* 720 | 

Епозихи ит 483 

ЕНосагИацт* о4е Аепоху4ит 

Ецко4да! о4е Тнесоптит 


САААААА \ \ \ \ \ За 
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ЕпрвуШ пит 555, 607, 636, 691, 865 

ЕхресогапИа 678 

Ех\гафит Ао! 41$ уегпа!!5 ссит 596 

— А1оёз Пш4ит 753 

— — — рго и]есМош из 753 

— — — рго изи ИЩегпо 753 

— — я1ссша 807 

— ВеЙадоппае з1ссит 511, 751, 811 

— — зр1з5щт 511, 811 

— Вшезае разфюз Илйдит 149 

— СопуаЦапае $1ссит 598 

— Сгафаеяй Иш4ит 612 

— Е е15 тайз зр1ззит 819 

— — аеегеим ое Ежтасшт Е8 
таг зр15ит 

— Йоги Неусв& агепагИ яссит 832 

— юНогит Р1еЦаЙ$ 9яссит 588 

— Егапашае Пидиш 806 

— — ссит 806 

— Нуозсуапи &ссши 512 

— Тресасиапвае $ссит 682 

— МШеюй! Пим 149 

— Ори уссиш 38, 412 

— Раз Йогае Иш4ит 406 

— Ро\уроп! Ву4гор!рейз И! Фит 149 

— Вне! эссит 805 

— ВиЫае Нпсфогии з1ссит 869 

— ЗесаН$ согпый зр!ззшт 145 

— зИрташи Мауфз Йшдит 832 

— бус эссши 563 

— Твегторз! 1$ 9ссши 682 

— Уменапае зр1ззшт 405 

— \МБини ори! Ишим 148 


Еаех шебспаНз сегеу1ае 71-78 

Еайсог ие Гёрйгушт 

Еаи{ап ое Пёагератит 

Еепас\опит* ое Рнепасопит 

Еегсоуепит 101 

ЕегИ сагБопаз засспага{из 99 

— вусегорнозрваз 100 

— 1асфаз 99 

Ееггоса\ит 100 

Бегопаета{овепит 100 

Ееггоз! зиМаз 99 

— — ехзссафиз 99 ` > ‹ 

Ееггиш в1усегорвозрвойсит зе Еегй 
1усвгорйозрйаз 

—Ласйсшиа оме Реггё 11а 

— тедисфит 98 : у 

— заЦайсит охуащаит оае Ееггоя 
зи аз 

Еиповепит 141 

Ен поГузииши 175 

1$ ш ашршИз 35 

Е1хапит 820 

Е1аву! ое 'Меоплаагошт 

И 832 тЫ 
оте5 Агшсае 

—СвашоннИае 762, 774, 792, 795 


Е!огез С1пае 815 

— НеНсЬгуз! агепаги 832 

Еюоитусии зиИМаз 723 

Еюнтусбпит заст хае Е1опиту- 
сии ви{аз 

Е10$ ое Е1огез (р!.) 

Е!прнепайи! ОйудгосШонаит” ое 
Рпогрнепапит 

— Чесапоаз 434 

ЕоНит ВеПадоппае 511 

— Сазфае ое ЕоЙйит Зеппае 

— ПувЦаЙз 587 

— Ецса\ури 685 

— Рацагае 689 

— Нуозсуапи 512 

— Мепёвае р!регНае 761, 831 

— Мепуап 115 108 

— Онпо&рноп! 866 

— Р!ап{ае!111$ та]ог!$ 683 

— беппае 805 

— Знатопи 512 

ее: НЪниЕ ое Ройит Мепуат- 
15 

— Оуае иг 865 

ЕосиЙпит ое Оебтопит 

Еопиг ое Пфасагьит 

Егепо]оп 432 

Егисйи$ АНИ 792 

— Ап! ущ вап 679, 762 

— Боешсий 763 

— ]ащрен 865 

— МунИИ 792 

— Впаши{ сапагИсае 807 

— Возае 84 

Е+уалаит* о4е Райай4ит 

Еирготевапит 513, 769 

ЕиписаНо ап{аз{ВтаНса 693 

Еигас пит 292 

Еигадошипит 294, 867 

Еигабпит 295, 868 

ЕигапвтИ ое Ригозепи4ит 

ЕшгатоИ4опит 293 

ЕигагоИ пит 294, 868 

Еигте#опо! ое ЕигагоИпит 

Еигозепи4ит 859 


Са!аппапии! Ву@горгоп Чит 500 

Са!апапипит вудгоБгописит ое ба- 
[апатии вуагобтот4ит 

Сапе НудгосШойфит* ое бап- 
2егопит 

Сапе!егопит 641. 771 

СапеНо!уйса 513, 774 

СапёИор!ев1са 513, 609 

Сагатуст 04е бетатусий зиЦа$ 

СеаНпа шед!с!таЙь 138, 140 

Сбе\айпоит 155 

Сетатус 1 зиМаз 385 

Сецафса 672 

С Ца пит 589 
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«СисосогНсоз{его!4а, зе 

}-- С1исосогНсо!4а 211, 692, 864 835 

«ЗТисозит 138, 609, 651, 752, 784, , 
| 833 

«СЛусейпит 

ны ие Сусеппит 

„СТусегорнозрна{ит-вгапша 105 

«СТусегорвозрвепит 105 

„СТусосусИпит 360° ь 

„СЛусус1ап!Чит* ое Суфаптит 

бопадотормпит Спопошсит* ие 
Сопадотортит сйопотсит 

«Зопа4до\гор!пит спопотесишт 203 

— зейсит 203 

Эта т ое Мерйойпит 

Згапц!а Май рага-апипозаНсу1аз 717 

Згапис1 тит $ 390 

Зизеойу1 тит 296 

— юне 296 

“биапе{ 141 ЗиНаз* ое Обатит 

«ит!5оит 35 

‘биНае „Сета“ 407 

— зютасвсае 773 


\Наетаюрепит ИЙш4ит 103 

— рго ИфапЫБиз 103 

— $1ссиш 103 

„Наетодезит 155 

Наеторву{тит 456 

Наетоз{аНса 136, 727 

Наетозитийпит 100 

Наетомтуит 154 

„На1осЫпит 280 

-Наюрег4о(ит) 436 

Наорпеп о4е Наюрем4о! 

Неаервунпит 71, 104 

Непдеу ит 93 

„Нерайпит 166 

-Неругезого тит 818 

„Нега Абзицви 107 

— А4ош41$ уегпаНз 596 

— Вигзае разфог!5 148 

— Сетщаиги 107 

-— СопуаПанае 597 

— Еадшзен 866 

— Нурегс! 791 

-— Геопии 406 

— МШеюи 149 

— Раззогае ое Ехкасйит Раз огае 
дит 

`— Ро!увош Пу4гор!рег!$ 1 

— Зегруш 686 а 

— Тнегтор$141з 682 

Нехасвогае Напит 823 
ехате{попй Вепгози!опаз* още Веп- 
гопехотит 

"Нехатетуещенап!пит 866 

Нехапи пит 474 

Нехепат 132 

НехоратЬЦа!ит 129 


НехорагЬ Цашт МаН1сит ое Нехепащт 

Нехоез+го!ит ие Зупоетгошт 

Н/5{апип азсеп4епз ое 529 

— — шИе 528 

Н!уапилит 36, 55, 527, 694, 759 

Нзнаии вудгосМонаит 752 

НЫН@тит ВуагосНойсит ое Нец. 
апи пуагосойаит 

Ногто!югё ое ОхурговеяегопЕ саргопаз 

Ногтопа е{ НогтопоВегар!а 182 

Ногтопит агепосогИсо{гор!пит ое 
Согисогортит 

— — рго есНоп из -4е СогИсорор1- 
пит рго т]есНопИиз 

НуашгошШ4азит рго ИесНоп! из още 
Гаазит 

Нудапца! 478 

Ну4га!а2111 Нудгосог!4ит* ое Ар- 
тезтит 

Нуагагеуг! суаш4ит 273 

— апо414ит 273 

— топосН отит 273, 802 

— охусуаш4ит 273 

— зиреог4ит ое Нуагагвуг топо- 
спопаит 

Нуагагвугит сШогафит шЁе ое Нуагаг- 
суп топосШоп4ит 

— суапайит ое Нуагагоуг суатаит 

— ЧИодафит ое Нуагагоут апо@аит 

— охусуапафит ое НуагагвугЕ охусуа- 
паит 

Нуагосого{Шааит* ие Расшоща- 
а4ит 

Нуагосодоп! рвозрваз 41, 688 

Нуагосодопит рпоозрНоНсит оё4е Нуа- 
госо4отё рйозрйаз 

НуагосогИзоп! асефаз 218 

— Вепизисс!таз 219, 876 

Нуагосогзопит 218 

— асеНсиш ое НудгосогИзотё асе; 

— шфауепозит ое НуагосогИзотй пе- 
пизисста$ 

Нуаго]узаёит сазейи 158 

Нуа4го!уз1пит 1.-103 158 

Нурпофос1пиш 207 

Нурпойса 123 

Нуросноез{ег!паеписа 674 

Нуро{еп$1уа 625 

Нуро{Ша214 ое ешо магаит 


1спуоит 55 

Ппаппит 392 

ширгапипит* ое Гтётит 
Ипиапит 449 

Гпсгерапит 668 

|п4ега! 612 

Тпдоте{ Вас пит 23 
1п4орапит 453 

ПЦесип@т 247 р 
Тарзиш оНогит Р1яНаЦз$ 588 


ТВуТ по 
ое Нуб" 
п дийи 
т ри" 
уе 09° 
рами 


3 0 и 


абзит {опогит Зеппае 806 
— гад! Гресаспаппае 681 
— <еппае сотроз ит 806 
— уаейапае 405 
ТМН ое готаа4ит 
1МНА-17 710 
Тпвасатрй 686 
Тпзи тит 105, 188—191, 694, 
_— ее ое Зизрепзю 2 ии 
— зепегие ое Зизрепзю Итс-тзийт 
атогри 
— ига\ее ое Зизрепз1о Ипе-тзиии 
сгуза ай 
Пцегте пит 209 
]тига]о4 32 
Тодит 115, 116—117, 672, 680, 694 
Тргалдит 454 
Тргошалит* оае Гргалаит 
]задипит 690 
1сарнеппит 808 
1зарпеп ое [зарпемпит 
1з0]ат1@ ое Сеатит 
1зота7@ит 703 
1зоргепа т Нудгостой вит” ае 1а- 
аппит 
1зори пит 522, 642, 670 
150301141 РапИгаз* 0 № игозого4ит 
1зоуейпит 417 


Ка! асеаз 847 
— топи 124, 404 
— сМоий4дит 226, 618 
— от 31, 273, 680 
— регсМойдит 114 
— регтапвапа$ 138, 876 
КаНиш асенсит ое Кай асеа$ 
— — зошёши ое [419107 Кай 
асе ай$ 
— ыотанаи ое Кай фгопааит 
— {одайши ое Ка! ю@4ит 
— пурегтапвапсит ‹ае Кай 
бапаз В 
— ресШойсит хае Кай регсшопаит 
Ве ое Апаесайпит 
93 
Капатусш! 41зиа$ 382 
— топозиНаз 383 
Капатуспит 381 
— шопозиНиисит 
позиа5 
КвеНафпит 632 
Крепит 633, 648, 692 
КреШуе пит 
КНоп ое Мебошдагошт 


регтап- 


ое Капотусий то- 


т. асфоПампит 9 вавойаитит 


Таетогапит 42 
Т.аеуотусе{ 111 з4еага$ 369 
Таеуотусе пиши 366 
Т.аеуогрпапо!т* оше Гаетогапит 
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ГавосвИиз 1пертап$ 149 
Гапипайа засспайла 809 
Тапа‘ дит С* ое Саатит 
Тапио$1 Чит 594 
Тагизапит 709 
Таях ое Еиговетит 
Тацдапит 38 
Тахапйа 797 
Гес{пит-сегерго 
пит 
Терзйга! оё4е Нехаттит 
Тепсовепит 890 (под линией) 
Теуаметепой ВИ аггаз* ие Могаагепай- 
п пуагоайга$ 
Теуотерготайпши 426 
Теуойпиши 389 
— -пафиит 390 
— Мантеши оме Геооптит-пйит 
1пае пот 675 
Г1пнпепиии А1оёз 807 
— аттошаит 55 
— Сар! сотроз ши 54 
— „Марщае тит“ 53 
— „Зап аз“ 53 
— З4тер{ос 1 306 
— Зуп{вотусии 370 
— —^ сит Моуосашо 370 
— уоае оме [литещит аттощашт 
ло\пугопиит ое Тгио@ утопии ву- 
атосто4ит 
Тлросаёпит 196, 677, 837 
Глросегеб лит 104 
Г1длог Аттопи ап!зафиз 679 
— — сацзНс! ое 5ошйо 'Аттопй саиз- 
йа 
— атзешсаМз Ео\Йей ое № 9иог Кай 
атзеп1И$ 
— Виго\! 816 
— Ка! асеаиз 847 
— Ка! асейс! ое Г44иог Кай асёай$ 
— — агзешсоя ое [44иог Кай агзеп 
$ 
— — агзеп! $ 95 
— Рено\! 152 
тии Бептоаз 52 
— сагфопаз 52 
— сИгаз 52 
ТИНша Беп2о1сши 94 Гиви 6еп20а$ 
— сафоплеша ое Гини сагбспа$ 
— сйнмеит ое БИвй сйга$ 
тоъе!п! пудгосой дит 564 
ГофеНпит Пу4госойсит иае Гофейм 
вуагосмопаит 
Тосасопеп 226 
Глиппаит ое РнепобатНашт 
1лИепийпит 290 
Гудазит 162 
Гуовеп-Оеро& ое Ешрйепагиа 4есапоаз 


тузепоп 489 


ие Сегебто4есИ- 
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МаатЪоп ое Зи/айтетохтит 

Ма@гохп ое Зи{а@тетохтит 

Мавпеза аа ие Мабпезй зибсагьопа 

— изфа ое Мавпезй охудит 

МавпезИ азсог паз 611, 668 

— — охудит 744, 801, 802, 876 

— регохудит 744, 761, 794, 802 

— зиБсагропаз 744, 801 

— зиМаз 799, 833 

— — ех$сса{из 800 

— Н15Шсаз 749 

Мавпез{ит азсог1сиш ое Мабтезй 
азсогта$ 

— сагрошсит Баусит ое Мастей 
зисагьопа$ 

— охуданит ое Мабпезй охудит 

— регохудайит ое Мавбпезй регохудит 

— зибсагротсит ое Мабпезй зибсагбо- 


а$ 

— зиНицсит ое Мавптезй зи Газ 

— ИЗШасит ое Мавпезй в саз 

Мы охудафит ое Мавпезй оху- 
ит 

Мафер#! ое Тнюргорегапит 

Матторпузтит 207 

Маппцошт 848 

Мередгошт 491 

МеБнудгоЙп!: Мараа!зу!аз* ое П/агой- 
пит 

'Мес1о{епохан НудгосШой4ит* о4е Асе- 
рнепит 

„Месопгит 38 

„Ме@таит ое Ват Иашт-патит 

„Мейргапий ое [тетит 

МейсНпит 487 

Меп{оит 783 

«Мерасии! Нудтосюгчит* ое Аспей!- 
пит 

Мерайпит 435 

„Мерпепею!пит* 478 

Мервойпит 109 

Мергората+ит* ое Мергоапит 

„Мерге{апит 440 

Мегса?о1ушт 113 

'МегсигорвуНпит* о4е Мошигий 

„Мегсиза ит 853 

МейаЙит 461 

Мезащо!п ое Засегпо 

_Мезаопши 576 

„Мезрнепашт 513, 692, 769 

„Меашут 446 

Меап@епопит о4е Метапагочело!о пит 

Ме пасти 1о14иш* о4е Мешастит 

'Мефас1пит 513, 692, 768 

Ме адоп!: НудгосМон4ит* ое Рйепа- 
4опит 

Мепапато!ит* ое Мепу1апатозепт- 
Фошт 

Мефатрпейалию НудгосШонаии* ое 
Рег пит р 


Мепапагоз{епо]опит 255 

Ме{адца!опит 126 

Ме{па214ит 709 

Ме#епапипит* ое Нехатейуещена- 
ттит 

Ме{пегапит 428 

Мей!сИИпит Мафсит® ое Меси- 
Ппит-папит 

— -паётит 340 

Ме{Шошпиш 835 

Метпо{епапит* о4е Ргепооп 

Мепу!апаго${еп 1о]ит 256 

Мету!4ора 665 

Мету1епит соегШешт 22, 877 

— — -- УЦапипиат В, 150 

Мепуегкотент 146 

Ме#пуегботе{ги фаггаз ое Мейуег- 
воте пт 

МевуШ заНсу1аз 53 

МетуНит заЙсуйсит ое Мевуйе за: 
су1а5 

Метпупогр пит ое Содетит 

Мепу!рпе ан Нуагосом4ит* о4е 
Мепайит : 

Ме{пуЦезоз{егопит 251 

Мету{Нопи СШой4ит* ое Мейу(е- 
пит соегщеит 

МетуНЫюигасИит 112 

МеНп4о! о4е ]паотейастит 

Меноп!Чатоит 288 

М!сгос!4ит 391 

Мисгор!азфит 369 

М тоюоШа ое Аейипуоезга@ошт 

МПосог4п ое Согоаойит 

Мтега!осогИсо!Ча 226 

М!хшга апаерИса рго 1п]есНош из 567 

— Вес{егеу! 596 

— 01\уепз 679 

Мо4аНеп-Реро{ ое Риепагии 4есапоаз 

Мопотусит 383 

Могрып! пу4дгосог4ит 39, 131, 412, 
642, 688, 695, 773. 779 , 

МогрШпит ВудгосШонсит уе Могрйз- 
ш вуагосШопаицт 

МогрпосусИпит 360 

Мо\ю]оп ое Мейадиаопит 

МисПавпоза 794 

Муагзепо!ит 269 

Муоге!ахапНа 484 

Муо-Ке!ах1п 489 

МузоНпе о4е Нехапё тит 


Ма|огрВ п! Вуагосопашт 879 
мМапвомоы попу ргораалаЯ иае Рйепово- 
Илит 

МапоНпиш* ое Мапорйупит 
Мапорпупит сы 

опит Г 
я 19щаит га Йпанит 5% 
Марна! пит-Нпипепит 


% 
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Маро4оп ое СНог@агерох4ит 
Магсо-Апа!ве\са 130 
Магсойса 131 
Маги адепозиирпозрпаз 645 
— агзепаз 96 
— агземссит 9е Май агзепа$ 
— азсограз 84, 834 
— Беп2оаз 684 
— ргопидит 124, 404 
— Са!сй Едеаз ое Теастит-сйсит 
— сМонаим 138, 680 
— сИгаз 178, 743, 782 
— — рго щесйош из 178, 744 
— Ревудгосво\аз* ое Респойтит 
— тисюзо-@1рпозрпаз 611 
— ну4госагопаз 679, 742, 876 
— 1041 4ит 32, 273, 680 
— линз 628, 877 
— пифе!таз 891 (под линией) 
— рага-ап/позаЙсу!аз 715 
— рНозрпаз 745 
— — ехз1ссаёиз 745, 833 
— заЙсу!аз 23, 831, 834 
— 5НЪовисопаз* ое Зошзигпитит 
— зиНаз 800 
— — ехфссафиз 750, 795 
— 41озш аз 684, 876, 877 
— изппаз 391 
Маши адепозиирвозрнонеити ое 
Маги адеподпирпозрваз 
— Ысатбошсит ое Майй вуатосагьо- 
па 
— ыотабит ое Майй Бтот@ит 
— сМогафши ое Майи сШопаит 
— пудгосатфошеши ме Май пуаго- 
сагвопа$ 3 
— писюзо-@рпозрномеши ое Маги 
[тистозо-@рйзорва$ . 
— вурозиНигозши ое Маши Имозщ]а$ 
— ода ие Май о@4ит 
— пИгозит ое Май пт 
— пифенисит ое Машй писетаз 
— рага-апипоза!ус ет хае Маги ра- 
га-атипозайссу(а$ кН 
— розрвойсши ехуссайит 4е Майи 
рпозрназ ехяссайи$ 
— зайсуНсит ое Маши зайсу1а 
— зШИииеши ое Майй зи Газ. 
— ЧнозиНийсит оМе Май ош аз 
— изпнисит ое Майй, изщпаз 
Мех ое Писмойиаядит 
Мергат ое Ас4ит пай4асит 
Мешьшаит © 4е Аепапипашит-пайит 
Меоапизо\ит 826 
Меоатзрнепапий 94 Мочагзепошт 
Меорепапоцит 693 
Меойситайлит 172 
Меовупо!ог( 146 
Меотус!п! зш Маз 378, 834 


Меотубтии зиНисит ое Меотусий 
зи {аз 

Меоза!уагзап оше Мосагвепошт . 

Меозиепий! Мепу!виНаз* и4е Ргтозег!- 
пит 

МепоНпит 605 

Мегоро! 255 

Мегоро!! ое Рйепобойпит 

М ецго\ерНса 416 

Мешгаса ое Усигит 

Ме\!огатоп ое Ас4ит пайфжмсит 

№а!ап!4ит 455 

Мир тит 505 

№Мсейап!Чит* ое Согйаттит 

№1созапидит* ое Рнепазаит 

№Мсод пит 830 

М№созрапит 772 

№!соИпап! Чит 78 

М!соуейпит 633 

№Мехупит 635 

МНагошшт 290 

МИтгапоит 630 

МИгошипат 298 

Митошгаит* ое Еигастит 

Митошгатотит* ое Ригадоттит 

№МИгов|усейпит 628, 785 

— опыт оМе ЗошНо Митовшсегии 

МИгоретоп ое Егупйит 

МИтгозог Чит 630 

Мапа 502 

МогайгепаНи! ву4го{аггаз 574 

МогадгепаНпит Пудгоацайсит, 5. 51- 
{ацайсит, ое Могайгепайтя вуаго- 
{аггаз 

МогзиНато!ит: 306 

—-пафиши 307 

— зошЬИе ое Могзшаго йит-пайит 

Мо-бра 633, 669, 772 

Мозрап! пудгосШонаит уе № -$ра 

Мозрапит ое М -5ра 

Моуагзепошит 266 

Моуо1ос1тит-пай шт 350 

Моуосатапи@ ит 616 

Мотосат-решсИИ пиши сгуз{аЙ зафииа ое 
ВепзуремсИИпит-почосатит 

Мотосапит 46, 50, 642, 692, 754 

Моуосерпа\ пит 26 

Мотоппатипит 392 

Моуопивгорвепит 27 

Моуиги 853 

Мохугоп 126 

Модпап ое Геотерготадтит 

Мигеда! ое Мийат@4ит 

Музайпит 387 

— -патит 388 

— Ман1сит* ое Музайпит-паёблит 


ОБз{Чап 612 
Осадит 663 
ОсйИпит 290 
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Осфюез{го]ит 242 я 
Оез4га о! Бепгоаз 150, 237 
— ргор!опаз я 
т ое Оезгай той Бепгоа$ 
— 4!ргорошсит ие Оезтайой рго- 
ртопа$ 
Оез+гобепа 230, 753 
Оезтопит 233 
О]еап4отусии рпозрназ 348 я 
О!еапдотус<пит рпозрномсит ое О1е- 
апаотуст рйозрйаз 
Оее пит 361 
— рго 1п]еснот из 362 
О1еит Атузда!агит 803 
— Ап 31 679, 762 
— сатрпогаёит 653; см. также ЗошНо 
сатрПогае о]еоза 557 
— Еиса!урй 685 
— Роешсий 763 
— Нуозсуат! 54 
— ]есоцз Азе!Ш 89, 752 
— — — УЦашицзаит 90 
— Мепае р!регЦае 762, 831 
— ОНхагит 833 
— Регясогит 833 
— ЕВ сни 802 
— Теге и тае гесиНсаит 54, 685, 
831 


— \Уазей и! 803, 833 

ОШюн51 ит 604 

Отертит 174 

Отпоропит 38, 130, 412, 688 
Опуспо]узтит 299 

ОрщаяЧит* ое башадит 

Орй ргаерага{а 773, 779, 794, 834 
Орши ршуегафит 38 

Огу4ит 665 

Огрнепайг! и! НуагосМой4ит* ое Ме- 

Бедгоит 

Ог{Вопа! ие Мейадиопит 
Огуаё! ое Меготааго ит 
Озаиит* ое Охарпепапаит 
Озагропит 270 

Озагс1 Чит 270 
Озатзоит 269 
Озро1о{ 465, 469 
ОхасИ!пит Мансит* хае Охасии- 

пит-папит 
ОхасИИпит-па тит 341 
Охарнепап!Чши 830 
Охагу]ит 504 
Охубешит 568 


Охусодоп! Ну4госонАит* ое Тйесо- 
тит 


Охуйатит 447 
Охурговез{егоп! саргопа$ 245 


Охурговезегопит сарготсит зе Оху- 
рговтеегопт саргопаз 


ОхуеНасусИт 41уагаз 363, 364 
— Пудгос отит 363, 365 
Оху{ефасусИпит 288, 363 
Охуюст 208 


Распусагр1п! пуагоо 4 аит 519, 642, 676% 
Распусагр!пит Пудгоо@сит ое Ра- 
спусагри пуагогой4ит 
РаШит ое Дехютгогап4ит 
РашЙпит 766, 772 
Рапсгеайпишт 759, 761 
Раппехау {ит 94 
Рарауейпи! Ппуагосогант 631, 692, 
772, 781 
Рарауеипит НуйгосМонсит о4е Рара- 
оегий пуагосМопаит 
РарпуШпит 633 
Рагасеёато!ит 22 
Рагапит Нашдит ое Оеит Уазейптё 
Рага!4енуит 130, 407 
Рагатуопит 486 
Рагазутраоуйса 506 
РагазутраВотйптенса 498 
Рагаугео! {пит рго 1п]есё. 258 
Рагызап о4е Сусодошт 
Рагкорап ое Сусодошт 
Разотустит 714 
Разфа апИзерНса Ыо1оё1са 370 
— Огапичайи 391 
Разнпастит 649 
Рауез{пезпит 772 
Ресапит* иде Мерагтит 
Ресюшт 686 
Ресфиз тит 686 
Реещап още Меойситагтит 
Рео1 пит 753 
РеПо!4о@1зНПа+ит 35 
РетоНпит* ое Агоходопит 
Решр!апи Тозу!аз* още РиЙепит 
РешсИИпит 30, 325 
— -КаНит ое  Вепгу/ретсИИпит-ва- 
Пит 
— паши ое ВепгурещсИИтит-па- 
тит у 
— С стучаШзашт ое ВепгурешсИй- ь 
пит | 
— У ое РйепохутейциретсИИтит 
Реша зтошт 272 
РешаегугИуЙ ТешапИгаз* оше Ету-- 
пйит 
Рега\ тит 27 
Реп{апипит 516, 669, 693, 774 
Решетагоит* ое Согагошт 
Рещоуйит 93 
Регитеху! 344 й 
Рерзапип ое Ас@т-рерятит | 
Рерз1пит 108, 758 
Рейр1ос1пит 605 
Регпоу\1п 534 ‚ 
Регрвепайпиш ое Аепарегайтит: 
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реги пит 685 
регу пит 459 
Р|аподогт ое СусофагИашт 
Р|вепасейпит 21, 265 
Рпепасопиш 480 
Рпепадопит 44 
Р|пепа!1пит 27 
'Рпепап!пит 457 
Р\епаза\ит 821 
Рпепагопит* 94е Апйруппит 
Р|непайпит 460 
р|непегвап ое Пёргазтит 
Р!негппдатии! Таг‘газ* ое Регпоит 
Рнелтефгайпит* ое Мерпойпит 
РнепоъатЬЦа\ит 128, 410, 472 
РнепобоНпит 255 
РнепосИНа ие Рпепохутейн ретсй- 
Ппит 
Рнепорв{Вайе!пит 808 
Рпепохутеву!ретеИИ тит 338 
Рнешо{апипит 637 
Р|непущазопии* ое Вшафопит 
Р!пепу\ерйг! т! НудгосШойдит* ое Ме- 
заопит 
р|непуНпдап опии* 9 Рвепуйпит 
Р|непуНпит 174 
Репуй! зайсу!аз 867 
РпепуНит заЙсуйсит ое Рнепуй 
зайсу1а 
Р|репуфо!пит* 478 
Рперготагойши 173 
Рнергапопши 110 
Рре\папо\ит 577 
Р|позрвтепии 104 
Рртепо!ой з4е Етепо!от 
Ри ва|агошт 314 
рипа зиИа ато ит хае Рипагошт 
РЬвайпит 315 
Рийуаавит 706 
Р\погрнепайпит 433 
РВузозИвиии заИЙсу1аз 500 
РвузозАвпипит зансуйсита ое Р№у- 
зо5йотии 5а11су1а$ 
Рвуйпит 103 
Рпу{оегго!аскот 100, 104 
РИосагрий вудгосШог ит 499 
РИосагр!ипит вудтосШог1сит ие РИо- 
сагриий вуатосто пит 
Р1регайп! а41р!па$ 814 
— сИгаз '814 
— пехапуйгаз 815 
— рпозрваз 814 
— зиНаз 815 
|Р!регайпити 52, 814 Е: 
— африйеши ое Ррегаят, ар(паз 
— синешиа оме Рарегагии сйтаз 
— вехавуйтайши 944е Рёрегоаии пах 
пуага$ Пе 
— раозрпойеши 2 рёрегагий рнозрпа$ 


Р1регапит сийшисит ое рарегагий 
зи{аз 

Рарорпеп ое Пёргайтит 

Р1ргадгой Нудгосмонаит* ое Ри 
атошт . 

Ричагой НудгосШой4ит* ое Ри ат- 
шт 

Римагойит 460 

РиЙепит 521, 642, 670, 774 о 

РИиНайши розеиз* © Аигест- 
пит 

РИцИНпиш рго иесНоп!Би$ 205 

— М ое Нурпоюстит 

— яссит ое А@шгесйтит 

Р1ап{ав\ис! ит 759 

Р!азтос! Чит 283 

Р!азтошт 35 

Р\айурииит 781 

Р!а{урпуШи! пудгофаггаз 512, 765 

О вудгофа{айсит ое Ра- 
првуши вудго4а газ 

Р1ауейпит 766 

Р\евотати ое Апипалтит 

Ро|сог{о1оп йе Тпатстоюпит 

роушис!пит 153 

роутухий М зиНаз 386 

Роутухтит М зыайсшт 0 Ро- 
тухий М зи{а5 

Ро\у\поит 154 

Ргаеспатио\ит 147 

Ргаевтипит 245 

Рге4п1з01о вудтос оп ит 222 

Ртгедп1зо\опши 221 

— пудгосШонеши хае Ргедтзо1от Пу- 
агосНоп4ит 

Ргедп1зопит 

ргепу\апипит* и4е Парвгущут 

Риатой НудгосШой вит" хае Ю@то- 
шт 

РипиЧопит* ие Нехат тит 

Ргоса1папи 4! НудгосШойдит* ое № - 
оосатаптй4ит 

ргоса!пап! (ит) оае Мооосипапи4ит 

Ргосай! Вепу1реше И пит* хае Веп- 
гурепс Итит-пососатит 

— Нуагостонит* ое Мочосийпит 

ргосй\огрегаАпит* ое Мейегатит 

Ргосо{ап 2 203 

рговез4егопии 150, 243 

Рговиат Нудгостоп 4ит* ое Ввита- 
шт 

рго\асипши 204 

Ргота2йт НудгосШой4ии* оае Рто- 
райптит 

Рготедойит 43, 50 

Рготегапит 853 

рготе ват! т! НудгосШойаит* ое Р:- 
ргайтит 

Ргорайпит 425 

Ргозейпит 502 


Латинский предметный указатель 


РгозИвпии ое Ргозегтит 

Рго{апип 169 

Ргофе!по{Негар!а 142 

РзусНоапа!ерНса 457. 

Рзуспоюип ое Гпёйтит 

Рзуспорвагтаса 413 

РзуспозедаНуа 416 

РзуспозНтшапИа 457 | 

Ршу!з апЧзерНсиз 6101081сиз 371 

— ЮНогит ПабЦаНз 587 

— Ори 38 < ; 

— сит ОхуёеНасусНпо рго зизрепзоле 
364 


— га@1с1з Ве! 805 

— ЗесаН$ согпий 144 

РигсапНа 797 

Рукпо|ерзт ое Еозижптиаит 

Ругаше!пит 27 

Ругап!4оп ое Апидоруппит 

Ругапипашт 27 

Ругапашт 27 

Ругарпепит 27 

Ругалпап!Ч9ит* 721 

Ругсорвепит 27 

Руп4ох!! пудгосомаит 75 

Руп4аохтиш вудгосНюнсит още Руг!- 
аожтё пуагосогп4ит 

Руптеапипит ое СНогтит 

Руг\пИ ратоаз 815 


Оцафего пит 519, 670, 774 
Оцегсейпит 86 
Ошпозер{у! ое ЗиГарупаагтит 


Ка@!х АЦПаеае 688 
— ВеПадоппае 493 
— Гресасцапвае 681 
— (01011415 агуеп55 809 
— Роуса!ае 683 
— ВБе! 804 
— Зеперае 683 
Каипайпит 660 
Каизеду! 439 
Ваиуазе {пт 439 
Кедеграт 527 
ыы ое Риетоапитпит 
Веап!ит ое П/агератит 
Везегр!пит 437, 658 
— сошрозишт 660 (под линией) 
КезИотуст ое Капатусйи аи Та 
Везосв! п ое СИтоаттит 
ВеНпо| асефаз 68, 118, 759 
Кеу! Бо! ое Агохойопит 
Кеушя1уа 53 
Впаши ит 807 
Преоро уве тит 156 
еорупп оше Тарщешае Атё т 
сит Вшаопо а 
Крезо]оп 21 
ВР 2ота Вузогае 791 


ВЫ12ота сит га@с1из Роетопй 683 

— — — бапашзограе 791 

— — — Уаепапае 405 

— ТогтепИЦае 792 

Е!БоЙаушиш 74 

— шопопи ео Чит 75 

Е!роНПау1птопорвозрна{ ое ЮбоНа- 
отит топопидеонаит 

В!атошт 490 

ВЕ шие ие Гботааит 

В15ющус зи аз 351 

Котустит зиНицеит ое Ю5юту- 
сё зи{а$ « 

Е!уапоиш ое АеаспатЕ 1ас1аз 

Корогап а её Тошса 65 

КотрагКп ое Сусодошт 

Коп!Чазит 163 

Кошюоп ое Е#озихти4ит 

Воег о4е Исаигит 

КиНпит 86 

Кифо514ит* ое Вийтит 


Засегпо 478 

За! атагиш ое Мабпезй зи Газ 

— сагоНпит фасИши 800, 833 

— — пайка 801 

ЗаНсу!ап!аит 25 

ЗаИсу!ап!И4ит 298 

Зашитептит 58 

За1оит ое Рйепуй зайсу1а 

ЗазоНани пуагосвог! Чит 633, 669 

За15о пит ВудгосШонсит ое $а1- 
зопапи пуатосНопаит 

$а15оИ11 пудгосШоНаит 633, 668 

5а15оИпшт вудгосМонсит още 5а15ой- 
ш пуагосШотаит 

Зашгейса 662, 857 

башаици 708 

— зошЬИе 708 

Зап аз-Ниипепиииа 53 

Защоп пит 815 

ЗаН+игат! 595 

Зсорпедг!п 40 

Зеоро!алии Вудгоргопи4ит 412, 512, 
79 


Зсоро!апйпит ПугоБгопиешт ое $с0- 
роапиии Вуатобгопи4ит 

Зеса1е согпифит 144 

Зесийиий пИгаз 563 ВЕ 

бесигийпит пИцсиш ое бесийтпе 
пига5 

Зеда1е1т 27 

бедаЙуа 403 

Зедихеп ое П4агератит 

Зепипа СисигЬЦае 823 

— Ыш 794 

— фор паг 1 599 

Зего+гапИи$1пит 152 

$1втатус!п 363 

Зпераг 102 
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Знири$ А10ё5 сит Бегго 100 
— АЦраеае 689 
— Содеми 687 
— реги рота зриИлз-ачиоза 100 
— нисиз Возае 85 
% — — — УЦНапииза4и$ 85 
— Тресаспаппае 682 
— Вве! 805 
е]еапа! В о\еозшт 30 
боазиМопит* ое Зошзи{опит 
м. Зо|изиИопит 296 
Зошзитиииити 291 
Зой(ап 691 
Зопивтопит 726 
сошию Адтгепа\и вудгос Ног 1 0,1% 
570, 781 
— — пудтоайтаИ$ 0,1% 574 
— АштопИ сацз с! 568 
— Егвоса]сИегой о1\еоза 89 
— — зрийиоза 89 
— Сасй в1исопаМз 10% 140, 774 
— сапрвогае о\еоза 557 
— беайтае тед1с!таИ$ 10% 140 
— Стапиааия $ 2% 390 
— Нудтовепй регоху41 Иа 138 
— 1041 адцоза ое бошИо Гибой 
— — зриНмоза 32, 55, 784 
— Гавой 32 
— — сиш С1усейпо 32 
— С1исоз! 1зофотса 151 
— — её Мефуем соеги!е! рго 1п]еси- 
$4. 0111$ 877 
и зиНайз. рго 1пуесНоп цз 494, 
— МашИ агзепаМз рго 1есНоШ физ 96 
1 — `“‘емона! 1вобютса 161, 784, 795 
— — = 10% 785 
— Миготусений 1% 628 
и ан пудгофайта\$ 0,2% 
— Майи рага-апийпозаИсуа $ рго 1п- 
десНоп1Ьи$ 713 
— Моуосайи Ъа$1з о1еоза 49 
— ВейпоН асеёа\$ о]еоза 
й — — рашиЦанз о1еоза 
91» — Вшеег — Тоске 151 
— — раузоовса 151 
и — ТосорнегоЙ асефа\$ о1\еоза 91 
ЗотИлит 196 
Зразшо!уйса 764, 795, 833, 869 
Зразто! у пит 512, 642, 766 
НЙ Зресез апиа«втасае 693 
и — сагпипауае 762 
— спо|авовае 832 
— @итейсае 866 
— \ахап{ез 806 
— рес{ога!ез 689 
‚ — зедайуае 405 
% — мцашицсае № 161 №2 85 
| Зрваегорпуз\и1 Ъеп20а$ 522, 670 
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Зрваегорвузипии Беп2о1сит лае Зрйае- 
горвузи феп2оа$ 
Зри и5 ае{пегеиз 568 
— аетуЙсиз 567 
— сатрвога{из 54 
— Меп{пой 762 
— Зпар!з 54 
— Уши ‹4е зЗрийиз астуйсиз 
Зриопо!ас{опит 663, 862 
Зр!ешпишт 258 
Зро!адати 14 Зи{арупаайтит 
Зоро]сог{ ое Нуагосогизот ветёзисс1-- 
паз 
Зропё!а наетоз{аса 137 
З4атер!п ое Сагьатагертит 
З4е|алпе ое Терийпаатит 
УНЫо-пашИ фагйгаз 824 
— паи 4абайеии 94е зныо-панй 
{ата 
ЗЯетафа Мау41$ 832 
Зфошасвса 107 
З{оторИп ое Усайит 
Э4терфос14ит 305 
— аБиш 350 
— зоиЬИе 306 
З4герфосИНпит 345 
$4тербо@итусилит 377 
Знер{оКпазит 1 
З4герфотуси зиМаз 375, 714 
_ её Сай сШой4ит 375, 714 
З4гер{отус тит 371—375, 711—714 
` ‘сасйма сШогафит 94 зрерютустЕ 
её Сисй сМопаит 
— зиНансит 0 зверю тусий зи {аз 
Зтерозаш Чт 715 
З+горрап{ пит К 
оугусппий пИгаз 562, 781 
Згусвийиит пИисит ое 
пигаз 
З+УН паетоз+а с! 138 
— е+ знвтафа Мау41з ое ЗИатаа Мау- 
415 
дури сит ае Соагийй сШопй4аит 
<иреспойпит 565 
биссидИег 595 
биссиз А10ё$ 807 


Зрусвии 


— юЮНогит Р1еЦаНз 1еггившеае 4 
Зиссиайег 

— вазси$ па{игаНз 758 

— рР!ащавии$ 


Зисга@феНит 494 

зиПасатрат! Чит* о4е Итози{йапит 

зиНасеап! дит Мафиеии* ое Зиа- 
сушт-пай ит 

ЗиЙасуит-паййии 310 

— зоЬИе ое би{асушт-пайит 

зиИа@алпит* ое Зи{айпит 

Зигаднтевохитит 313 

сиНадтейпит 308 

5иИадити@тит* ое Зи[айтейтит- 
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ЗиНае 40ит* ое Аетагоит . 

— Мабеит ое Аеагошт-паЧит 

ЗиНавцап! 9тит* ое 5шатит 

`ЗиНатенитит ое Зи{отпит 

ЗиНате{охуру! да йпит* ое Зиа- 
рупаатит 

ЗиНаруп4аяпит 312 

— паншшт 312 

‘ЗиГагзрнепапипит* ое Муагзепоит 

ЗиНалпит 308 

ЗиНапИапИЧа, зе ЗиИопапи4а 300, 
793, 834, 868 

„ЗиНапИап!4ит* ое Зкерюсаит 

«ЗиНаНМа2оит Ман{еии* ое Могзи {а- 
г0ит-папит 

ЗиИошпит 726 

`ЗиНойпит 809 

Зиг Феригафит 680, 809, 816 

— зи ипафит ое ЗиШиг деригйит 

эшШе1 пит 314 

‘Зипогерн 306 

„ЗиррозИона апзерНса Боюса 826 

— „Апаез{Везо!ит“ 826 

— „Апизо]ит 826“ 

— „Венмоит“ 896 

-— „Меоапизоит“ 826 

-— ПвЦохш! 589 

-ЗиргазИп 533 

Зизрепую СШог{егасусИи! 366 

— ТефасусИи! 359 

-— Ипс-чшзиНи! 191 

— — — атогрН! 190 

— — — сгуза!зай 191 

в: То 4ит* ое Рипуйтит 


ЗихПер ое Еозихитаит 
Зувейтит 148 
Зутра{по!уйса 523, 663 
Зупа[аг 226 

-Зупа!аг-М 226 

`Зупситаг 174 
„Зупоезоит 241 
`Зутпотус пиши 370 


`Тарех 564 

`Табшенае Дс!41 агзеп!соз! 95 

— „А4оп!з-Вгот“ 596 

-— Ап! орут! сит Вща@юпо 21 

— ВШаца! 99 

-— В!1ац@! сит Ас!4о агзеп!созо 95 

-— Вгошсатрногае 405 

— „Вгоша!“ 410 

— Сагсех 867 

— СагЬоп1$ асИуай 747 

— СШонеасусНи! сит МузаНпо 366 
— „СоЩегрпии“ 688 

— „СоИапипит“ 525 

— СогеПа 494 

— „Соегторз“ 687 

— СуапоБофа!апии! её Ас4ит 1оНсцт 81 


ТабшеНае Кагтапоуае 474 

— 01е] Мет вае 762, 783 

— Ори 38 

— Рефоу! 152 

— Рнепо!рЬпа!ет! 808 

— ЗотасШсае сит ех{гасю ВеПадоп. 
пае 765 

=— < —= 0р10) 073 

— УаН4ой 406 

— „Уаюсогпидит“ 406 

— „Уегодопиш“ 27 

— „УНасусИпите 359 

ТаспузНп 495 

Таппа пит 790 

Тапппит 138, 795, 876, 877 

Тапза!ит 791, 867 

Тагау! 126 

ТебтеНи! 792 

Тевтефо] о4е Сагратагертит 

Тегр!пит Ву4гаит 685 

Теггатуст ое Охиуегасусйтит 

ТезоБгонес Вит 952 

Тезфюепа{ит 251 

Тезфо$егоп! оепапёаз 251 

— ргор!опаз 248 

Тезфоз{егопии ргорошсит ое Тезю- 
$еготё ргор1опаз 

Тезоутоп ое Тезюзегот ргор1опаз 

Тефас1пит-састит 880 

ТефасШогаепу]епит ое Аейуепит 
тегасШогйит 

ТефасусИи! пудгосМон4ит 357 

ТенасусИпит 288, 357 

— Вудгосойсит ое Тегасусйт ву- 
агосШопаит 

Тегао]еап 363 

Тен!Атит 125 

ТВеа!Ь! пит 791 

Твесо@ пит 43, 131, 412 

Твепиза!ит 634, 691, 865 

ТВеоргоп!пит 634, 865 : 

— Маб1сит её Майи баИсу1аз* ое 
Тпепизит Е 

— -паит сит Майю заНсуЙсо име 
Тпет5а шт 

Твеод1па]ит 634 

ТВеорнедг! пит 579, 691 

ТВеоруШпит 635, 691, 865 

ТВеоуе!пит 634 

ТВерарвуШпит 766 

Твеза!Ьепит 791 

ТЫатагоит* ое Мегсагоц ит 

ТШаший Бгопидит 36, 71—73, 645 

— сПон4ит 36, 71—73 а, 

ТЫапйпит сШогафит ое Тшатий 
сшопаит 

а Баьы ое Сосагвожиа- 
5ит 

ТНоасефатопит* 724 

ТЫоБшщашит 134 


Меготв ртр 
ое Деция 
едит 357 

} те" 
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ТМоретаит-пай1 ит 133 
ТМ оргорега2йи! В15те{апзиИюопаз* ие 
Тморгорегатит 
Тыоргорегапит 434 
ТЫ рбепит 641, 770 
Твгом пит 137 
Твгото1уйса 175 
ТнутоерИса 448 
Тнутойит 818 
Тнугео1 пит 28, 184 
Т!Бопит ое Ттоагёагопит 
ТИепап!! Нудгосойаит* ое Тё- 
рнепит 
Типсёига АБзииВИ 107 
— АН: займ! 761 
— А1оёз 807 
— атага 107 
— Агшсае 150 
— ВеПадоппае 511, 751 
— Сарч1с1 54 
— СопуаПапае 597 
— Сга{аей1 612, 645 
— Бисайури 685 
— Беги рота\ 100 
— ЮНогит Вегейз 149, 831 
— Нуренс 791 
— 1041 уае ЗошНо Гоа зрийиоза 
— Тресасиапрае 681 
— Геопий 406 
— Мепёрае р!регЦае 762 
— № ис уописае ое Ттсшга Зйусии 
— Опош! 41$ агуепз1$ 810 
— Орй Беп2о!са 38, 687 
— — яшр!ех 38 
— Впе! атага зрииоза 805 
— З4торвап и 602 
— Знусри 108, 563 
— Уаенапае 405 
— — аефпегеа 405 
Трвеп ое Тшрйепит 
Т1зегси ие Геоотерготатит 
ТосорнегоМ асефаз 90 
Тоьщап!9ит* ое Вшат@4ит 
ТгапдиЙап ое Мергоапит 
ТгапдиапИа 440 
Тгапзапипит 452 
Тгапз!1$10 запбшиз 143 
Тгапу!сургопийй биМаз* ое Тгапати- 


пит 

Тгазу1о! 163, 761 

Тнасап т Вудгосой4ит 637 

Тнасеуо]еапдотусииит 349 

Тнаштс!поопит 223 

Тишерегеди Нудгосонит* иае Рто- 
тедошт 

Тиапцегепит 861 

Тисвотопас! Чит 289 

Тиспоро] ое Менотаагошт 

Ти Ииорегаги НудгосМон4ии* ое Ти: 
рыналпит 


ТиНайпит о4е Тирййайтит 

ТИНехурнешЧуй Нудгосонаит* ое 
Сусодо шт 

ТНо@ утопии пудгосМомаит 185 

Типеваопит* ие Ти/тейтит 

Тнтейатн МеозиЙаз* ое Сатрйо-- 
пит 

Тиме тит 482 

Тгипте{Войпит* о@ё Тпохагт 

Тнохайп 448 

Тир алпит 430 

ТгошИган Р|Нозрназ* :{4е МИгапошит 

Тгорас1пит 491 

Тгорарвепит 638 

Тгур$ипит сгузёаШзафишт 159, 178 

Тиба2@ит ое [зопаад4ит 

Тирегсшоз{айса 695—726 

Тира! хе Тноагёагопит 

ТиБосигайт!: СШоп4иг* 485 


Опдес!пит 298 

Оп4еуЦит 94 

Опвцеп{ит Ад!игесгий 208 

— АтусагоЙ 298 

— „Ар!заггоп“ 34 

— Ваите-Вепвиё 53 

— сатрпогафит 54 

— СШоценасусИт! ор Патисши 366, 

— Р1Ыотусий орвёпатисит 366 

— ОиенгасусИи: орнпа!тисит 360 

— Егу4вготусии 348 

— Нейотусий 391 

— Нуагагеум с1тегешт 273 

— Нуагосогзот 220 

— — орпашиеши 220 

— КаШ 104191 55 

— Марвёва!ат! 55 

— Меотусии 381 

— Музайш 388 

— ОхуефасусНиЕ ор ашисит 365. 

— Ргедп!зо1011 223 

— З\4гер+юс! а! 306 

— ТефасусИ и! 359 

— — орбПашисит 360 

Отивошт 880 

Отеа рига 847 

Отевуф и 4е Ас4ит етасгушмсит 

Отеапит 125, 408 

Отореза\ошта 867 

Отодапиш 52 

Отоза]ит 867 

ОтозиНапит 310 

Отофор!пит уме Нехатетшещейат!- 
пит 

Отайпиш 86 

фегоюошса 144 


УаН4оит 406, 784 
УаНит ое Г1агератит 
\Уа!осог@п ое Согоо ит 
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Уа1осоги! Фит 406, 784 
\МазоаЙа{апНа 625 

`Уазоюшса 138 

"УепароИпит 33 

`Уепепит Ар!$ 33 

— \У!регае 34 

”Уегодопит 27 

`Уегопашт ие ВагЬИщит 
Уегозртоп име бропасюпит 
\Уеалпит 147 

У1сатгит 750 

У1саЙпит 750 

У!Казо!ит 92 

УштуНпит 751 

\ММотучтит ие Рюгитустё зи{аз 
У!ргах пит 34 

Утарт 34 

УНасвогсусИпит 366 
\УЦасусНпит 359 

\УЦапипа 66 

УЦапипит А асейсит 68, 118, 759 


УНаштит В, 36, 50, 71—73, 645,7 

— В-сошр!ех 71, 94 84,838 
— Во 74 

— В ое Сасй рапюепаз 

— Вз 75, 784, 785 

— В: 79 

— В.5 4е Сищсй рапватаз 


— С*83, 142, 645, 785 


—р 86 

—Е 90 
—К91, 142, 838 
—Р 85, 142 

— РР 76, 645 


УЦохусусИпит 364 
Уанеп(ит) ие Сытоопит 
Рагопип ие Етосихит4ит 


7еп{гопа! 465, 469 
ИАпсипдапит 298 


РУССКИЙ ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


Абапрессин см. Октадин 

_Абицин 593 

_Абомин 759 

„Адалин см. Карбромал 

`Аденозинтрифосфорная кислота 644 

Адипозин 204 

_Адиурекрин 207 

Адиурекриновая мазь 208 

„Адонизид 596 

„Адонис-бром“—табл. 404 

Адонис весенний 596 

„Адофен 26 

„Адреналин 138, 523, 570, 606, 689 

Адреналина гидрохлорид 570, 781 

— гидротартрат 574 

.Адренергические вещества см. Адрено- 
миметические вещества 

„Адреноблокаторы (адренолитические, 
или антиадренергические, вещества) 
523, 637 

„Адренокортикотропный гормон 28, 198— 
202 

„Адреномиметические (адренергические) 
вещества 523 

„Адроксон 138, 140 

Адсорбирующие средства 790 
— и обволакивающие средства 745 

„Аевит 91 

„Азексодои 461 

`Аклиман 411 

.Акофин 26 

„Акрихин 279 

`Аксерофтола ацетат см. Ретинола аце- 


тат 

АКТГ 197—202, ‚.. 285 

_АКТГ-цинка фосфат 

“Активированный уголь 745, 790 

`Акумарин 152 

_Алеудрин см. Изадрин 

Алиндор см. Реопирин 

`Алкалоиды группы атропина и плати“ 
филлина 493, 507—512 

— из растения раувольфия 658 

— спорыньи 52 

„Алкоголь этиловый 567 

`Аллацил 861 

“Аллилсат 761 

`Аллилчеп 794 

Аллохол 829 

Алмагель 747 

‘Алмагель-А 748 

Алоэ 807 

—_— линимент 807 


Алоэ сироп с железом 100 

— сок 807 

— экстракт жидкий 753 

Алтейный корень 688 

— сироп 689 

Альбуцид-натрий см. Сульфацил-натрий 

Альдактон см. Спиронолактон 

Альдомет см. Метилдофа 

Альдостерон 862 (под линией) 

Алькирон см. Метилтиоурацил 

Альфа-метилдофа 665 

Альфа-химотрипсин см. Химотрипсин 

Алюминия гидроокись 747 

АМ-4 152 

Амбосекс 249 (под линией) 

Амид никотиновой кислоты см. Нико- 
тинамид 

Амидопирин 17, 265, 773 

Амизил 445 

Амиказол 297 

Амиказола присыпка 298 

Амиказоловая мазь 298 

Амилнитрит 627, 692 

Аминазин 50, 412, 421, 692, 878 

Аминарсон 286 

Аминоакрихин 821 

Аминокапроновая кислота 141 

Аминокровин 159 

Аминопептид 158 

Аминофеназон см. Амидопирин 

Аминохинол 287 

Амитакон см. Амизил 

Амитал-натрий см. Барбамил 

Аммиака раствор 568 

Аммиачный линимент 55 

Аммония бромид 404 

— — хлорид 679, 849 

Ампициллин 342 

Анаболические стероиды 253 

Аналгезирующая эмульсия 53 

Аналгезирующие средства 16 

— — центральные 37 

Аналептическая смесь для инъекций 567 

Аналептические средства 551 

Аналукс см. Ацефен 

Анальгин 18, 50, 265, 773 — 774, 834 

Анальфен 26 

Анапирин 26 

Анбитал 774 

Ангидрид мышьяковистый 95 

— угольной кислоты см. Углекислота 

Ангиотрофин 643 
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Андаксин см. Мепротан 

Андекалин 643 

Андипал 26 

Андрогены 247 .. 

Андростендиола дипропионат 253 

Анестезин 774, 

Анестезол (свечи) 826 

Анетин 649 

Анис обыкновенный см. Плод аниса 

Анисовое масло 679, 762 

Анкофен 26 

Анорексигенные вещества 109 

Антагонисты альдостерона 663 

Антастман 692 

Антацидные средства 741 

Антгельминтные средства 813 

Антиадренергические (адренолитичес- 
кие) вещества 

Антиалерсин см. Дипразин 

Антианемин 102 

Антиаритмические средства 612 

Антиастмокрин 689 . 

Антибиотки 316—390, 761, 793, 834, 
866, 868 

— группы пенциллина 325 — 345 

— — неомицина 378 

— противогрибковые 387 

— тетрациклинового ряда 288 

— с широким спектром действия 352 

Антигипертонические средства 657 

Антидепрессанты 448 

— ингибиторы моноаминоксидазы 451 

— трициклические 449 

Антикоагулянты 164 

АНТИ-МАО 451 

Антимонила натрия тартрат 824 

Анти-моноаминоксидазные вещщества 451 

Антипирин 17, 137, 265 

Антисептическая  биологическия па- 
ста 370 

Антисептический биологический поро- 
шок 371 

га. = биологические свечи 


— средства жельчных путей 834 
— — мочевых путей 866 
Антиструмин 117 

Антитиреоидные средства 111 
Антихолинергические средства 506 
Антихолинэстеразные вещества 500 
Антиэнзимные препараты 163 
Анторфин см. Налорфин 

Анузол (свечи) 826 

Апаурин см. Диазепам 
Апизартрон 34 

Апикодин 26 

Апилак 106 

Апитонин см. Апилак 
Апоморфина гидрохлорид 788, 876 
Аппетитный чай 108 


Апрессин 661 
Апрофен 513, 642, 768, 834 
Арника горная см. Настойка арники 
Арпенал 512, 692, 767, 834 
Арсенат натрия 96 
Артан см. Циклодол 
Асамид см. Этосуксимид 
Аскорбинат дигидрострептомицина 377 
— железа см. Кислота железо-аскорби- 
новая 
— магния 611, 668 
— натрия 84 
— эритромицина 348 
Аскорбиновая кислота 83, 118, 142, 645,. 
838 
Аскорутин 86 
Аскофен 26 
Аспирин см. Кислота ацетилсалицило- 
вая 
Астматол см. Сбор противоастматичес-- 
кий 
Асфен 26 
Атозил см. Дипразин 
Атофан см. Цинхофен 
Атрифос 645 
Артрохин см. Хингамин 
Атромидин см. Клофибрат 
Атропин 507, 567, 686, 833 
ры сульфат 510, 641, 692, 751,. 
АТФ см. Кислота аденозинтрифосфор- 
ная 
Ауреомицин см. Хлортетрациклина 
гидрохлорид 
Аутогемотерапия 142, 651, 694 
Аутогемотрансфузия 142 
Ацедоксин см. Ацетилдигитоксин 
Ацеклидин 810 
Ацетазоламид см. Диакарб 
Ацетаминофенол см. Парацетамол 
Ацетат алюминия см. Жидкость Бурова 
— гидрокортизона 218 
— дезоксикортикостерона 228 
— калия 847 ‹ 
— кортизона 211 
Ацетилдигитоксин 593 
Ацетилсалициловая кислота 25, 265. 
Ацетилхолин 498 
Ацетилхолина хлорид 499, 639, 811 
Ацефен 462 : 
Ацидин-пепсин 758 
Ацидол-пепсин см. Ацидин-пепсин» 
Аципепсол см. Ацидин-пепсин 
Аэрон 512, 780 


Бактерицидный пластырь 371 
БАЛ см. Унитиол 

Бальзам „Санитас“ 58 

— Шостаковского см. Винилин’ 
Баметансульфат 642 


ати 
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Барбамил 128, 132 
Барбитал 127, 409 


— -натрий 127, 409 

Барбитураты 126, 131, 132, 408, 412 

Бекарбон 743, 765 хх 

Белая глина 747, 790 

— магнезия см. Магния карбонат основ- 
ной 

Беленное масло 54 

Белковый кровезаменитель 153 

Белладонна 511, 811 


ТБеллазон 1024 (под линией) 


Беллалгин 751, 765 
Белласпон см. Беллатаминал 
Белластезин 765 
Беллатаминал 411 
ГБеллонал 1100 (под линией) 
Белоид 411 
Белый мышьяк см. Мышьяковистый 
ангидрид 
— стрептоцид см. Стрептоцид 
Бемегрид 878 
Бенактизин см. Амизил 
Бензилпенициллин 327—333 
`Бензилпенициллина калиевая соль 334 
— натриевая соль 333 
— новокаиновая соль 334 
Бензоат натрия 684 
Бензогексоний 514, 642, 669, 692 
Бензонал 478 
Бензонафтол 761, 794 
Бепасал 765 
Бепаск 718 
Берберина сульфат 831 
Бесалол 867 
Бетазин 115 
‚Бета-ситостерин 675 
Бетацид см. Ацидин-пепсин 
Бетиол (свечи) 826 
Бехтерева микстура 596 
Бигумаль 278 
Бийохинол 271 
Бикарбонат натрия см. Натрия гидро- 
карбонат 
'Бикарминт 686 
‚Биогенные стимуляторы 35, 753 
Биомицин см. Хлортетрациклина гид- 
рохлорид 
\Биопластик 138 
Бисмоверол 272 
Бициллин-! 335 
Бициллин-2 337 
'`Бициллин-3 337 
Бициллин-5 337 
Бициллин-6 337 
Бло таблетки 99 
-— —с мышьякови 
{Болеутоляющие средств 
Бом-Бенге (мазь) 53 
{Боярышник колючий 611 


а 773, 834 


стым ангидридом 95 


Бревиколлин 147 
Бромид калия 124, 404 
— натрия 124, 404 
Бромиды 124, 403 
Бромизовал 125, 408 
Бромитал 128, 410 
Бромкамфора 404, 606 
Бромкарбамиды 407 
Бромурал см. Бромизовал 
Бупатол см. Баметансульфат 
Бурова жидкость 816 
Бутадион 19, 175 
Бутапирин см. Реопирин 
Бутамид 192 


Вазелиновое масло 803 

Валериана 405 

Валериановый корень 405 

Валидол 406, 784 

Валиум см. Диазепам 

Валокордин см. Корвалол 

Валокормид 406, 784 

Вегациллин см. Феноксиметилпеницил- 
лин 

Венапиолин 33 

Венское питье 806 

Веродон 27, 409 

Веронал см. Барбитал 

Веронал-натрий см. Барбитал-натрий 

Верошпирон см. Спиронолактон 

Ветразин 147 

Ветрогонные средства 761 

Викаир 750 

Викалин 750 

Викасол 92 

Винилин 751 

Винносурьмянонатриева соль см. Анти- 
монила-натрия тартрат 

Винный спирт см. Спирт этиловый 

Виомицин см. Флоримцина сульфат 

Випраксин 34 


Вирапин 34 
Висмута карбонат основной 749, 793 


— нитрат основной 749, 792 
Витамин А 52, 68, 118, 759 

— В комплекс 71, 94 

— В, 71, 50, 118, 645, 754, 811, 838 


— В12 79, 838 
— В. см. Кальция пангамат 
— Вс см. Кислота фолиевая 
—С 83, 118, 142, 645, 838 
— О 86, 495 


—К 91, 142, 838 

—Р 85, 142 

— РР 76, 645 

Витамины 66—94 

Витаминный чай №1 и №2 85 


эс 
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Витахлорциклин 366 

Витациклин 359 

Витоксициклин 364 

Вода известковая 793 

— мяти перечной 762, 783 

— мятная 762, 783 

— Укропная 763 

— хлороформная 782 

Водный настой из листьев наперстянки 
588 


Восстановленное железо 98 
Вофапирин см. Реопирин 
Вяжущие средства 790 


Галантамин 500 

Галантамина гидробромид 500 

Галоперидол 436 

Галофен см. Галоперидол 

Галохин 280 

Ганглерон 641, 771 

Ганглиоблокирующие средства (ган- 
глиоблокаторы, или ганглиолитики) 
513, 642, 669, 692, 774 

Гарамицин см. Г ентамицина сульфат 

Гексаметилентетрамин 834, 866 

Гексамидин 474 

Гексахлорэтан 823 

Гексенал 132 

Гексобарбитал 129 

Гелиомициновая мазь 391 

Гематоген 103 

Гемисукцинат гидрокортизона 219 

Гемовинил 154 

Гемодез 155 

Геморроидальные свечи 896 

Гемостатическая губка 137 

Гемостатические средства 136 

Гемостимулин 100 . 

Гемофирин 456 

Гендевит 93 

Гендон см. Раунатин 

Гентамицина сульфат 385 

Гепарин 166 

и: 818 

Гестагены 243 я 

Гефефитин 104 

Гиалуронидаза см. Лидаза 

Гиалуроновая кислота см. Лидаза 

Гидантал 478 

Гидантоинаты 476 

Гидразид никотиновой кислоты 700 

Гидрокарбонат натрия 679, 742 

Гидрокодона фосфат 688 

Гидрокортизон/ 218 

Гидрокортизона ацетат 218 

— гемисукцинат 219 

Гидрокортизоновая мазь 220 

— — глазная 220 

Гидролизат казеина ЦОЛИПК 158 

Гидролизаты белковые 157 


Гидролизин Л-103 158 
Гидроокись алюминия 747 
ГИНК 700 
Гипосульфит натрия см. Натрия тио- 
сульфат 
Гипотензивные средства 625, 657 
Гипотиазид см. Дихлотиазид 
Гипохолестеринемические средства 674 
Гистамин 36, 55, 527, 694, 759 
— в возрастающих дозах 528—529 
Гистадина гидрохлорид 752 
Гитален 589 
Гифотоцин 207 
Глазная мазь дибиомициновая 366 
— — дитетрациклиновая 360 
— — окситетрациклиновая 365 
— — тетрациклиновая 360 
Глауберова соль см. Натрия сульфапь 
Гликозиды сердечные 581 р 
Гликоциклин 360 
Глина белая 747, 790 
Глицерин 833 
Глицерофосфат, гранулы 105 
— железа 100 
— кальция 105 
Глицерофосфен 105 
Глюкоза 138, 568, 609, 651, 752, 784„. 
835, 849 
Глюкокортикоиды, или глюкокортико- 
стероиды 27, 211—226 
Глюконат кальция 139, 497, 751, 774 
Глютаминовая кислота 535 
Гонадотропин сывороточный 203 
— хорионический 203 
Гонадотропные гормоны 203 
Горечи 107 
Горицвет 596 
Гормоны желтого тела (гестагены) 243 
— задней доли гипофиза 204—209 
— коры надпочечников 209—230 
— передней доли гипофиза 197—204 
— Поджелудочной железы 185—191 
— половые 230, 645 : 
— — женские 28, 118, 150, 230, 753 
— — мужские 247, 612 
Гормофорт см. Оксипрогестерона капро- 
нат 
Горчичники 54 
Горчичный снирт 54 
Горькая настойка 107 
— соль см. Магния сульфат 
Горькие минеральные воды 833 
Грамицидин С 390 м 
амицидиновая паста 
ван ыы 
717 


Грацидин см. Мефолин 
ее — 56 
Грицин см. Гризеофульвин 


Грудной эликсир 683 
Губка гемостатическая 137, 
Гумизоль 35 . 


„Дараприм см. Хлоридин 


Даукарин 649 
Двууглекислая сода см. Натрия гидро- 
карбонат 
Девинкан 667, 670 
Дегидратин см. Диакарб 
_Дегидратин-нео см. Дихлотиазид 
Дегидрохолевая кислота 829 
„Дедалон 780 
Дезоксикортикостерона ацетат 228 
— триметилацетат 230 
Дезоксирибонуклеаза 161 
Декамин 298 
`Дексаметазон 225 
`Декстроморамид 45 
Делагил см. Хингамин 
`Депо-инсулины 189 
Депо-падутин см. Анедкалин 
„Депо-сульфамид-К см. Сульфапирид- 
азин 
Депо-сульфамид-М см. Сульфамидме- 
токсин 
Депо-сульфамиды 311 
Депрессин 660 
Десферал см. Дефероксамин 
Десхлорбиомицин см. Тетрациклин 
„Лефероксамин 881 
„Дехолин 829 
`Диабецид-В см. Бутамид 
„Диазепам 443, 494 
Диазолин 534 
Диакарб 854 
„Дианабол 255 
„Диафеин 26 
`Диафенилсульфон 295 
`Дибазол 633, 649 
`Дибиомициновая мазь глазная 366 
'Дигален-нео 595 
`Дигидрострептомицина аскорбинат 377 
— пантотенат 376 
— паскат см. Пасомицин 
— сульфат 376 
Дигидротахистерол см. Тахистин 
Дигидроэрготамин 526, 669 
Дигидроэрготоксина этансульфонат 526, 
636 
Дигиланид С см. Целанид 
`Дигипурен 589 
Дигитоксин 588 
Дигицил 595 
`Дигицилен 59 
Дигоксин 590 


Дийодтирозин 114 
Дизепин см. Хлордиазепоксид 


Дикаптол см, Унитиол 
Дикафен 26 
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Диколин 517, 669, 692 

Дикумарин 170 

Диланизия 594 

Дилантин см. Дифенин 

Димедрол 531 

Димекарбин 668 

Димеколин 517, 642, 669 

Димерин 126 

Димеркаптопропанол см. Унитиол 

Димэстрол 242 

Динатриевая соль аденозинтрифосфор- 
ной кислоты 645 

Динезин 492 

Дионин см. Этилморфина гидрохлорид 

Диоспонин 676 

Дипасалин 632 

Диплацин 486 

Дипразин 532 

Дипрофен 641, 779 

Дипрофиллин 636 

Дисульформин 316 

Дитетрациклиновая мазь глазная 360 

Дитиазанин 816, 817, 819 

Дитилин 488 

Дитиоглицерин см. Унитиал 

Дитразина цитрат 817, 819 

Диуретики 838, 847—866 

— кардионические 850 

— ртутные 850 

Диуретин см. Темисая 

Дифацил см. Спазмолитин 

Дифенилгидантоин 478 

Дифенин 478 

Дифрил 646 

Дихлорофен 822 

Дихлотиазид 663, 857 

Диэтилстильбэстрол 239 

Диэтилстильбэстрола пропионат 240 

Диэтифен 647 

'ДОКСА см. Дезоксикортикостерона аце- 
тат 

Диолан см. Этилморфина гидрохлорид 

'Допегит см. Метилдофа 

Дормутил см. Метаквалон 

'Драже тетрациклина с нистатином 359 

Дрожжи пивные сухие 78 

Дуплекс 96 

Дустундан 298 


Жаропонижающие средства 265 

Желатин медицинский 138, 140 

Желатиноль 155 

Железа закисного сульфат 99 

— глицерофосфат 100 

— лактат 99 

— яблочнокислого раствор 100 

Железный купорос см. Железа закисного 
сульфат 

Железо-аскорбиновая кислота 99 

Железо восстановленное 98 
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Желудочные таблетки с экстрактом 
красавки 765 1 

Желудочный сок натуральный 758 

Желчегонные средства 828 

Желчегонный чай 832 

Желчь медицинская консервированная 
35 

Жженая магнезия см. Магния окись 

Жидкость Бурова 816 

— мозольная 53 

— Петрова (кровезамещающая) 152 

Жир медицинский витаминизирован- 
ный 90 

Жировая эмульсия ЛИПК 159 

Жостер см. Плод жостера 


Заменители крови и плазмы 150 
— плазмы белковые 157 
Зверобоя трава 791 

Зеленина капли 623 (рец. № 868) 
Змеевика корневище 791 
Змеиный яд 34 

Золототысячника трава 107 


Изадрин 690 

Изафенин 808 

Изобарин см. Октадин 

Изоверин 147 

Известковая вода 793 

Изоланид см. Целанид 

Изониазид 700 

Изоприн 522, 642, 670 

Изотонический раствор натрия хлорида 
см. Раствор натрия хлорида изото- 
нический 

Иманин 392 

Имизин 449 

ИНГА-17 710 

Ингакамф 686 

Ингибиторы моноаминоксидазы 451 

— холинэстеразы 500 

Индометацин 923 

Индопан 453 

Индоцид см. Индометацин 

Инкрепан 668 

Инсулин 105, 185—191 

— для инъекций 188 

Интермедин 209 

Интрайод 32 

Инфекундин 247 

Инфузин солевой ЦИПК 152 

ИНХА-17 710 

Ипекакуана см. Корень ипекакуаны 

Ипразид 454 

Иргапирин см. Реопирин 

Исмелин см. Октадин 

Истода корень 683 

Ихтиол 55 - 


Йод 30 

— радиоактивный 115 

Йодбегенат кальция см. Кальцийодин 

Йодид калия 31 

— натрия 32 

— окисной ртути см. Ртути дийодид» 

Йодистые таблетки см. Антиструмин. 
одная настойка 32 

Йомесан см. Фенасал 


Калий марганцовокислый см. Калия 
перманганат 

Калия арсенита раствор 95 

— ацетат 847 

— бромид 124, 404 

— Йодид 31, 680 

— перманганат 138, 976 

— перхлорат 114 

— хлорид 226, 618 

Калликреин-депо см. Андекалин 

Каломель см. Ртути монохлорид 

Кальгам см. Кальция пангамат 

Кальцекс 867 

Кальциевая (монокальциевая) соль аде-- 
нозинтрифосфорной кислоты 645 

Кальций 496, 612 

— -динатриевая соль этиленднаминтетра-- 
уксусной кислоты, см. Тетацин-ка- 
льций 

— молочнокислый см. Кальция лактапь 

Кальцийодин 32 

Кальциферол см. Эргокальциферол 

Кальция глицерофосфат 105 

— глюконат 139, 497, 751, 774, 793 

— йодбегенат см. Кальцийодин 

— карбонат осажденный 745, 793 

— лактат 140, 793 

— пангамат 226, 673, 838 

— пантотенат 82 

— фосфат 105 

— хлорид 137, 139, 497, 850 

Камполон 102 

Камфатал 405 

Камфоний 518, 642, 670 

Камфора 557, 651, 772, 834 

— иее заменители 555, 606. 

— бромистая 404 

— растертая 557 

Камфорная мазь 54 

Камфорное масло 53 

Камфорный спирт 54 

Камфоцин 53 

Канамицин 381 , 

Канамицина дисульфат 382, 724 

— моносуьфат 383 

Каолин см. Глина белая 

Капли желудочные 773 

— Зеленина 623 (рец. № 868) 

— мятные см. Настойка мяты пер 

— нашатырно-анисовые 679 


ечной 
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Капсин 53 
Капситрин 54 
Капуста морская 809 
Каран ши кровоостанавливающие 138 
Карбамазепин 481 
Карбамид см Мочевина 
Карбахолин 499, 640, 811 
Карбоген 569 
Карболен см. Таблетки угля активиро- 
ванного 
Карбонат кальция осажденный 745, 793 
— лития 52 
— магния основной 174, 801 
Карбромал 125, 408 
Кардиовален 603 
Кардиотонические диуретики 850 
Карловарская соль см. Соль карловар- 
ская 
Касторовое масло 802 
Кватерон 519, 670 
Кверцетин 86 
Квиносептил см. Сульфапиридазин 
Келлатрин 632 
Келливерин 633 
Келлин 648, 692 
Кинекс см. Сульфапиридазин 
Кислород 568 
Кислота аденозинтрифосфорная 644 
— аминокапроновая 141 
— аскорбиновая 83, 118, 142, 645, 838 
— ацетилсалициловая 25, 265 
— гиалуроновая см. Лидаза 
— глютаминовая 535 
— дегидрохолевая 829 
— железо-аскорбиновая 99 
-— лимонная 831 
— мышьяковистая см. Мышьяковистый 
ангидрид 
— налидиксовая 868 
— никотиновая 76, 645, 838 
— соляная см. Кислота хлористсводо- 
родная 
— ундециленовая ем, стр. 298 — Цин- 
кундан, Дустундан и Ундецин 
— фолиевая 79, 838 
— хлористоводородная разведенная 108 
— этакриновая 860 
Клещевинное масло см- Масло касто- 
ровое 
Клизмы 811 сви 
— запирающие и др. 795; ве 
— лечебные 816 
Клион см. Метронидазол 
Клофибрат 676 
Коамид 82 
Кодеин 41, 687 
Кодеина фосфат 41, 687 
Кодтерпин (таблетки) 687 
Кокаина гидрохлорид 7 2 
Кокарбоксилаза 73 


Коллоидно-солевые растворы 152 

Коллоидные инфузионные растворы 152 

Конваллятоксин 598 

Кондельфин 487 

Контрикал см. Тразилол 

Концентрат бессмертника сухой 832 

— витамина А 71 

— витамина Е 91 

Кора калины 148 

— крушины 806 

— — ольховидной 806 

Коразол 557, 651 

Корбелла (таблетки) 494 

Корвалол 411 

Коргликон 598 

Кордиазид 597 

Кордиамин 559 

Кордигит 510 

Корезид 603 

Корельборин 605 

Корень алтея 688 

— валерианы 405 

— ипекакуаны 681 

— истода 683 

— красавки (белладонны) 493 

— лакричный см. Порошок солодкового 
корня сложный 

— рвотный см. Корень ипекакуаны 

— ревеня 804 

— сенеги 683 

— солодки см. Порошок солодкового кор- 
ня сложный 

— стальника полевого (пашенного) 809 

Корневище с корнями валернаны 405 

— — — кровохлебки 791 

— — — синюхи 683 

— змеевика 791 

— лапчатки 792 

— мужского папоротника см. Экстракт 
мужского папоротника 

Коронтин см. Дифрил 

Кортизон 211 

Кортизона ацетат 215 

Кортикостероиды 211, 692, 864 

— содержащие фтор_223 

Кортикотропин (АКТГ) 198 

— для инъекций 202 

Кортин 227 

Корхорозид 604 

Котарнина хлорид 138, 146 

Котермопс 687 

Котиамин см. Кокарбоксилаза 

Кофадин 26 

Кофальгин 26 

Кофеин 457, 552, 606 

Кофеин-бензоат натрия 554, 606 

Кофетамин 146, 525 

Крапива двудомная см. Лист крапивы 

Красавка 511, 811 

Крахмал рисовый 794 
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Кризотерапия 29 
ровезаменители для дезинтоксикации 
155 


— противошокового действия 153 

Кровезаменитель БК-8 153 

Кровезамещающая жидкость И.Р. Пет- 
рова 152 

Кровезамещающие растворы 150 

Кровоостанавливающие карандаши 138 

Крушина ольховидная (ломкая) см. 

ККора крушины 

— слабительная сл. Плод жостера 
курузные рыльца 832 

Кураре 484 

Кутизон 296 


Лагохилус опьяняющий 149 

Лазикс см. Фуросемид 

ный корень см. Эликсир грудной 
683) 

Лактат железа 99 

— кальция 140 

Лактофлавин см. Рибофлавин 

Ламинария сахаристая 809 

Ланатиген С см. Целанид 

Ланатозид С см. Целанид 

Ландыш см. Трава ландыша 

Лантозид 594 

Ларгактил см. Аминазин 

Ларусан 709 

'Левомепромазин 426 

Левомицетин 366 

'Левомицетина стеарат 369 

Леворин 389 

Леверина натриевая соль 390 

Леворфанол см. Леморан 

Лейкоген 890 (под линией) 

Лекарственные средства группы опия 37 

— — для лечения аскаридоза 817 

— — — — энтеробиоза 813 

— — — обезболивания родов 50 

— — применяемые при метеоризме 760 

— — против тиреотоксикоза 111 

— -— ускоряющие опорожнение двенад- 
цатиперстной кишки 832 

— — — — желудка 750 


— — успокаивающие перистальтику 
кишечника 794 


Леморан 42 
Лен (семя) 794 
Лечение препаратами золота 29 


Либриум см. Хлордиазепоксид 
Лидаза 162 


Лидол 44 

Лимоннокислый натрий см. Натрия 
цитрат 

Линетол 675 

Линимент алоэ 807 

— аммиачный 55 


— летучий см. Линимент аммиачиый 


м 


Линимент „Нафтальгин“ 53 
— „Санитас“ 53 
— синтомицина 370 
— — с новокаином 370 
— сложноперцовый 54 
— стрептоцида 306 
Лиоген-депо см. Фл еназин-дека 
Липоканн 677.887 29 о 
Липотропные лека 
835 
Липоцеребрин 104 
Лист белены 512 
— белладонны см. Лист красавки 
— вахты трехлистной см. Лист три-- 
листника водяного 
— дурмана 512, 693 
— крапивы 148 
— красавки 511 
— мать-и-мачехи 689 
— мяты перечной 761 
— наперстянки 587 
— ортосифона 866 
— подорожника большого 683 
— сенны 805 
— толокнянки 865 
— трилистника водяного 108 
— трифоли см. Лист трилистника во- 
дяного 
— эвкалилта 685 
Листенон 489 
Лития бензоат 52 
— карбонат 52 
— цитрат 52 
Лобелин 563 
'Лобелина гидрохлорид 564 
Локакортен 226 
Локсуран см. Дитразина цитрат 
Лук морской 606 
Льняное семя см. Семя льна 
Люголя раствор 32 
Люминал см. Фенобарбитал 
Лютенурин 290 


ретвенные средства» 


Магнезия белая см. Магния карбонат 
основной 

— жженая см. Магния окись 

— сернокислая см. Магния сульфат ь 

Магний пергидроль см. Магния перекис 

Магния аскорбинат 611, 668 

— карбонат основной 744, 801 

— окись 744, 802, 976 

— перекись 744, 761, 794, 802 

— сульфат 750, а 833 

—-— нный $ 

—— ор) для инъекций 494, 669" 

== силикат 748 

риоя см. Сульфадиметоксин 

Мажептил см. Тиопроперазин 

Мазь адиурекриновая 208 

— амиказоловая 298 
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Мазь Бом-Бенге 53 
— гелиомициновая 391 
— гидрокортизоновая 220 
— — глазная 220 
— дибиомициновая глазная 366 
— дитетрациклиновая глазная 360 
— ихтиоловая см. Ихтиол 
— с йодидом калия 55 
— камфорная 54 
— нафталанная 55 
— нистатиновая 388 
— окситетрациклиновая глазная 365 
— преднизолоновая 223 
— ртутная серая 273 
— стрептоцидовая 306 
— тетрациклиновая 359 
— — глазная 360 
— ундециновая см. Ундецин 
— хлортетрациклиновая глазная 366 
— эритромициновая 348 
Макролиды (антибиотики) 545 
Маммофизин 207 
Маннитол 848 
Марганцовокислый калий см- Калия 
перманганат 
Марена красильная см. Экстракт маре- 
ны красильной сухой 
Масло анисовое 679, 762 
— беленное 54 
— вазелиновое 803, 833 
— камфорное для наружного примене- 
ния 53; см. также Раствор камфоры для 
инъекций 557 
— касторовое 802 
— клещевинное см. Масло касторовое 
— миндальное 803 
— мятное см. Масло мяты перечной 
— мяты перечной 762, 831 
— оливковое 833 
— перечной мяты 762 
— персиковое 833 
— терпентинное 54, 685, 831 
— фенхелевое 763 
— эвкалиптовое 685 
Масляный раствор н 
‘твор новокаина основания в М 
Маточное молочко см. Апилак 
Маточные рожки см. Спорынья 
Мать-и-мачеха см. Лист мать-и-мачехи 
Мебедрол 491 
Медвежье ушко см. 
Меди сульфат 789 я 
Мединал см. Барбитал-натрий 
Медицинский желатин 138, 140 
— жир витаминизированный 
Медный купорос см. Меди сульфат 
Мезантоин_478 
Мезатон 576 
Мел осажденный см: Кальция карбонат 
осажденный 


овокаина см. Рас- 
асле 


Лист толоклянки 


Мелипрамин см. Имизин 
Мелликтин 487 
Ментол 783 
Ментоловый спирт 762 
Мепазин 435 
Мепробамат см. Мепротан 
Мепротан 440 
Меридил 461 
Мерказолил 113 
Меркузал 853 
еще средства 46, 774,.. 
Местнораздражающие средства 53 
Месфенал 513, 692, 769 
Метазид 709 
Метаквалон 126 
Метамизил 446 
Метандростенолон 255 
Метацин 513, 692, 768 
Метеразин 428 
Метиландростендиол 256 
Метилдофа 665 
Метиленовый синий 22, 877 
— — + витамин В. 150 
Метилморфин см. Кодеин 
Метиловый эфир салициловой кислотьм 
см. Метилсалицилат 
Метилсалицилат 53 
Метилтестостерон 251 
Метилтиоурацил 112 
Метилфенилэтилгидантоин 478 
Метилэргометрин 146 
Метиндол см. Индометацин 
Метионин 835 
Метициллина натриевая соль 340 
Метронидазол 288 
Мефолин 109 
Миарсенол 269 
Микропласт 369 
Микрофоллин см. Этинилэстрадиол 
Микроцид 391 
Микстура Бехтерева 596 
— солвенс 
Милокордин см. Корвалол 
Миндальное масло 803 
Минералокортикоиды 226—230 
Минеральные воды горькие 833 
Мио-релаксин 489 
Миотрифос см. Кислота аденозинтри-- 
фосфорная 
Мисклерон см. Клофибрат 
Модитен-депо см. Флуфеназин деканоат” 
Можжевеловые ягоды см. Плод можже-- 
вельника 
Можжевельник см. Плод можжевельника 
Мозольная жидкость 53 


Молочко маточное см. Апилак 


Молочнокислый кальций см. Кальция» 
лактат 
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Монокальциевая соль аденозинтрифос- 
форной кислоты 645 

Мономицин 383 

Морская капуста 809 

Морфин 39, 131, 412, 642, 688, 692 

Морфоциклин 360 

Мотолон см. Метаквалон 

Мочевина 847. 

„Мочегонные средства 844—866 

Мочегонный чай 866 

Мышатник см. Трава мышатника 

Мышечные релаксанты 484 

Мышьяк белый см. Мышьяковистый ан- 
гидрид 

„Мышьяковистые таблетки 95 

Мышьяковистый ангидрид 95 

Мышьяковокислый натрий сл. Натрия 
арсенат 

Мягчительные средства 680 

Мята перечная см. Лист мяты перечной 

Мятная вода 762, 783 

Мятное масло см. Масло мяты перечной 

Мятные капли с. Настойка мяты переч- 
ной 

— таблетки 762, 783 


Налидиксовая кислота 868 
Налорфин 879 

Нанофин 520, 670 

Наперстянка крупноцветковая 587 


— пурпуровая 587 

— реснитчатая 595 

— ржавая 595 

— шерстистая 590 

Напотон см. Хлордиазепоксид 
Наркотические средства 412 
Настой валерианы 405 

— водный из листьев наперстянки 588 
— ипекакуаны 681 

— сенны водный 806 

— — сложный 806 

Настойка арники 150 

-— барбариса 149 

— белладонны см. Настойка красавки 
— боярышника 612, 645 

— валерианы 405 

— горькая 107 

— железа яблочнокислого 100 
-— зверобоя 791 

— ипекакуаны 681 

— йодная 32 

`— красавки 511, 751 

— ландыша 597 

— мяты перечной 762, 783 

— опийно-безойная 38, 687 

— опия простая 38 

— перца стручкового спиртовая Е4 
— полыни 107 

— пустырника 406 

— ратании 791 


Настойка рвотного ореха см. Настойка 
чилибухи 

— ревеня горькая спиртовая 805 

— сабура 807 

— стальника полевого (пашенного) 810 

— строфанта 602 

— стручкового перца 54 

— чеснока 761 

— чилибухи 108, 563 

— эвкалипта 685 

— эфирно-валериановая 405 

Натриевая соль леворина 390 

— — Пара-аминосалициловой кислоты 
см. Натрия пара-аминосалицилат 

— — усниновой кислоты см. Натрия 
уснинат 

Натрия арсенат 96 

— аскорбинат 84 

— бензоат 684, 834 

— бикарбонат, см.Натрия гидрокарбонат 

— бромид 124 404 

— гидрокарбонат 679, 742 

— гипосульфит см. Натрия тиосульфат 

— йодид 32, 680 

— нитрит 628, 877 

— нуклеинат 891 (под линией) 

— пара-аминосалицилат 715 

— салицилат 23, 831, 834 

— сульфат 750, 800, 816 

— — высушенный 750, 795, 800 

— тиосульфат 684, 877 

— уснинат 391 

— фосфат высушенный 745, 833 

— — (двузамещенный) 745 

— фруктозоднофосфат 611 

— хлорид 138, 680; см. также Раствор 
натрия хлорида 

— цитрат 178, 680, 743, 782 

— — для инъекций 178, 744 

Нафталанная мазь 55 

Нафталанская нефть 54 

Нафтальгин 53 

Нафтамон 816, 817 

Нашатырно-анисовые капли 679 

Нашатырный спирт 568 

Нашатырь см. Аммония хлорид 

Невиграмон см. Кислота налидиксовая 

Неграм см. Кислота налидиксовая 

Нейролептические средства 45, 416— 
439, 781 

Нембутал см. Этаминал-натрий 

Неоанузол (свечи) 826 

Необензинол 693 

Неогинофорт 146 

Неодикумарин 172 

Неомицина сульфат 378, 834 

Нериолин 605 

Неробол 255 

Нефрикс см. Дихжлотиазид 

Нефть нафталанская 54 
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Ниазин см. Ниаламид 

Ниаламид 455 

Ниамид см. Ниаламид 

Нибуфин 505 

Нивалин 502 

Нигексин 635 

Низотин см. Этионамид 

Никоверин 633 

Никодин 830 

Никотинамид 78 

Никотиновая кислота 76 
Никошпан 772 

Нистатин 387 

Нистатина натриевая соль 388 
Нистатиновая мазь 388 

Нитазол 290 

Нитранол 630 

Нитрат висмута основной 749, 792 
Нитраты и нитриты 626 

Нитрит натрия 628 
Нитроглицерин 628 
Нитропентон см. Эринит 
Нитросорбид 630 

Нитрофунгин 28 
Нитрофурантоин см. Фурадонин 
Новальгин см. Анальгин 
Новарсенол 266 

Новобиоцина натриевая соль 350 
Новодрин см. Изадрин 
Новоиманин 392 

Новокаин 46, 50, 642, 692, 754 
Новокаин—основние см. Раствор но- 

вокаина основания в масле 
Новокаинамид 616 
Новокаиновая соль бензилпенициллина 
334 

Новомигрофен 26 
Новоплекс 48 (под линией) 
Новоцефальгин 27 
Новурит 853 
Нозинан см. Левсмепромазин 
Ноксирон 126 = 
Норадреналина гидротартрат 574 
Норсульфазол 306 
— растворимый 307 
Норсульфазол-натрий 307 
Но-шпа 669, 772, 834 
Нуклеотидные препараты 644 
Нуредал см. Ниаламид 


Обвойник греческий см . Периплоцин 

Обволакивающие и смягчающие средет- 
ва 794 

Окись магния 744, 802 

Оксазил 504 

Оксафенамид 830 

Оксациллина натриевая соль 341 

Оксилидин 447, 669 

Оксипрогестерона капронат 245 

Окситетрациклин 363 


Окситетрациклина гидрохлорид 363 
— дигидрат 363 

— порошок для суспензии 364 к. 
Окситетрациклиновая мазь глазная 365» 
Окситоцин 208 

Октадин 663 

Октилин 290 

Октзстрол 242 

Олеандомицин 348 

Олеандомицина фосфат 348 
Олеандр см. Нериолин 

Олететрин 350, 361 

— для инъекций 362 

Олиторизид 604 

Ольхи соплодия (шишки) 792 
Омефин 174 

Омнопон 38, 130, 412, 688 
Онихолизин 299 

Опий в порошке 38 
Опийно-бензойная настойка 38, 687’ 
Орабет см. Бутамид 

Оранил см. Бутамид 

Орафуран см. Фурадонин 

Орвагил см. Метронидазол 

Орнид 665 

Ортонал см. Метаквалон 

Ортосифон см. Лист ортесифона 
Осарбон 270 

Осарсол 269 

Осарцид 270 

Отхаркивающие средства 678 
Очищенная сера 809, 816 


Павестезин 772 

Падутин см. Андекалин 

Пальфиум см. Декстроморамид 

Палюфин 766, 772, 833 

Пангамат кальция 226, 673, 838 

Пангексавит 94 

Панкреатин 759, 761 

Пантомицин см. Пантотенат дигидро- 
стрептомицина 

Пантопон см. Омнопон 

Пантотенат дигидрострептомицина 376> 

— кальция 82 

Папаверина гидрохлорид 631, 692, 772,.. 
781, 834 

Папоротник мужской см. Экстракт 
мужского папоротника густой 

Пара-аминосалицилат натрия 715 

Паральдегид 130, 407 

Паратиреоидин для инъекций 258, 495* 

Парафин жидкий см. Масло вазелиновое“ 

Парацетамол 22 

Паркисан см. Циклодол 

Паркопан см. Циклодол 

ПАСК-натрий см. Натрия пара-амино-- 
салицилат 

Паскат дигидрострептомицина см. Пасо-- 
тицин 
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Пасомицин 377, 714 
Пассифлора инкарнатная см. Экстракт 
пассифлоры жидкий 
Паста антисептическая биологическая 
370 
— грамицидиновая 39] 
-— цинковая 11 
Пастинацин 649 
Пастушья сумка см. Трава пастушьей 
сумки 
Пафиллин 633 
Пахикарпина гидрохлорид 519, 642, 670 
Пектол 686 
Пектусин 686 
Пелентан см. Неодикумарин 
Шелоидин 753 
Пелоидодистиллят 35 
Пенициллин 30; см. Бензилпенициллия 
Пенициллины 325—344 
— биосинтетические 325 
— более широкого спектра действия 342 
— для применения внутрь 338 
— комбинированные препараты 344 
— полусинтетические 339 
— пролонгированного действия 334 
Пенициллин-фау см. Феноксиметилпе- 
нициллин 
Пентабисмол 272 
Пентальгин 27 
Пентамин 516, 669, 693 
-Пентовит 93 
Пентрексил 344 
„Пепсамин см. Ацидин-пепсин 
Пепсин 108, 758, 760 
Первитин 459 
‚ Перекиси водорода раствор 138 
\Перекись магния см. Магния перекись 
Переливание крови 143, 150 
Перец водяной сл. Трава водяного перца 
— стручковый см. Настойка стручково- 
го перца 
-Перечная мята см. Лист мяты перечной 
Периплоцин 605 
Перманганат калия 138 
Перновин 534 
Пертуссин 686 
Перхлорат калия 114 
Перцовый пластырь 54 
Печеночные препараты 101 
Пикнолепсин см. Этосуксимид 
Пилокарпин 499 
Пиперазин 814, 817 
Пиперазина адипинат 814 
— гексагидрат 815 
— сульфат 815 
— фосфат 814 
— цитрат 814 
-Нипольфен сл. Д ипразин 
Пиразинамид 721 
\Пирамеин 27 


Пирамидон см. Амидопирин 

Пираминал 27 

Пиранал 27 

Пирафен 27 

Пирвиний памоат 815 

Пиридоксин 75 

Пиридрол 460 

Пирилен 521, 642, 670 

Пиркофен 27 

Питуитрин для инъекций 205, 811 

— М (Гифотоцин) 207 

— сухой (Адиурекрин) 207 

Плавефин 766 

Плазма крови 143 

Плазмозамещающие растворы синтети- 
ческие 153 

Плазмол 35 

Плазмоцид 283 

Плантаглюцид 759 

Пластырь бактерицидный 371 

— перцовый 54 

— Таллиевый 299 

— эпилиновый 299 

Платибрин 781 

И ибиллине гидротартрат 512, 765, 
3 

Плегомазин см. Аминазин 

Плод аниса 679, 762 

— боярышника 611 

— жостера 807 

— крушины слабительной см. Плод жо- 
стера 

— можжевельника 865 

— фенхеля 763 

— черемухи 792 

— черники 792 

— шиповника 84 

Подорожник большой 759 

Полевой хвош см. Трава хвоща полевого 

Поливинилпирролидон см. Гемодез 

Поливинол 154 

— низкомолекулярный 156 

Поливитаминные препараты 93 

Полиглюкин 153 

Полимиксина М сульфат 386 

Полимиксины 385 

Полкортелон см. Триалцинолон 

Половые гормоны 230, 612, 645 

— — женские 150, 230—247 

— — мужские 247—253, 612 

Полынь горькая см. Трава полыни горь- 
кой 

— цитварная см. Цветки полыни цит- 
варной 

Порошок антисептический бнологичес- 
кий 371 

— из листьев наперстянки 587 

— против астмы см. Сбор противоастма- 
тический 

— ревеня 805 
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г 512, 78 


г. Плод хе 


Порошок солодкового корня сложный 806 
— спорыньи 144 
Прегнантол 147 
Прегнин 245 
Преднизолон 221 
Преднизолона гидрохлорид 222 
Преднизолоновая мазь 222 
Преднизон 220 
Прениламин см. Дифрил 
Препараты валерианы 405 
— группы атропина 507—512, 686, 751, 
764, 781 
— висмута 270, 749, 792 
— — левомицетина и синтомицина 366 
— — опия и их синтетические замени- 
тели 773 
— — опия + атропин (белладонна) 779 
— — стрептомицина 371—378, 711—715 
— — стрихнина , 60 
— горицвета 596 
— дигиталоподобного действия (диги- 
талоиды) 596 
— желтушников 602 
— задней доли гипофиза 150, 204—208, 
568, 833 
— инсулина 188—191 
— йода 30, 116, 273, 672, 680 
— кальция 139, 496—497, 793 
— коры надпочечников 209—230, 568, 
832 
— ландыша 597 
— липотропные 835 
— наперстянки 582 
печеночные 101 
пиперазина 814 
— ртути 273 
— салициловые 53, 118, 834 
— строфантиноподобного действия 602 
— содержащие железо 96 
— — йод 30, 116, 273, 672, 680 
— — мышьяк 94, 266 
— — фосфор 103 
— тиоурацила 158, 612 
— угнетяющие функцию щитовидной 
железы 111, 185 
Присыпка амиказола 298 
Прогестерон 243 
Прозерин 502 
Производные бензодиазепина 441 
— бензотиадиазина 857 
— гидантоина 476 
— изохинолина 631, 772, 834 
— ксантина (группа пуринов) 457, 552, 
606, 633, 691, 864 
— нитрофурана 291, 794, 867 
— пара-аминосалициловой кислоты 715 
— фенотиазина 419 
Прокаин см. Новокаин 
Прокортан-О 203 
Пролактин 204 
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Промедол 43, 50 

Промеран 853 

Пропазин 425 

Протамин 169 

Протамин-цинк-инсулин для инъек- 
ний 191 

Противоамебные средства 285 

Противоаритмические средства 612 

Противоастматический сбор 693 

Противоболевые, противовоспалитель- 
ты и противоревматические средства 
1 

Противогеморройнье средства 826 

— свечи 826 

Пстовотиотаиницин средства 529, 692, 

0 

Противоглистные средства 813 

Противогрибковые антибиотики 299 

— средства 296 

Противозачаточные пероральные сред- 
ства 246 

Противодиабетические средства для пер- 
орального применения 192 

Противокашлевые средства 686 

Противомалярийные средства 274—284 

Противомикробные средства 300—387 

Противопаркинсонические средства 489 

Противопеллагрический витамин 76 

Противопоносные средства 790 

Противорвотные и противотошнотные 
средства 779 

Противосифилитические средства 266 

Противосудорожные средства 464 

Противотрихомнадные средства 288 

Пр -Ь средства 695— 
7. 


Противоэпилептические средства 464— 
483 

Противоядие против металлов 878 

Противоядная смесь 877 

Психоседативные средства 416 

Психостимулирующие средства 457 

Психофармакологические средства 413 

Психофорин см. Имизин 

Пустырник см. Трава пустырника 

Пчелиный яд 33 


Радепур см. Хлордиазепоксид 

Рамнил 807 

Раствор аммиака 568 

— арсенита калия 95 

— ацетата алюминия см. Жидкость Бу- 
рова 

— — калия 847 

— глюкозы изотонический 151 

— грамицидина-С 390 

— желатина медицинского 140 

— изотонический хлорида натрия 139, 
151, 568, 745 

— йода спиртовой 32, 55 
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Раствор калия арсенита 95 

— — ацетата 847 $ 

— кальция глюконата 10% для инъекций 
140 


— камфоры в масле 20% для инъекций 
557 


— коргликона для инъекций 598 

— Люголя 32 

— — сглицерином 32 

— магния сульфата для инъекций 494, 
669 


— метиленового синего и раствор глюко- 
зы (Хромосмон) 878 

— натрия арсената 96 

— — пара-аминосалицилата для инъек- 
ций 717 

— -. хлорида изотонический 0,9% 139, 
151, 568, 1 

— — — 10% для инъекций 139, 785, 811 

— нитроглицерина 628 

— новокаина основания в масле 49 

— перекиси водорода 138 

— протамин-цинк-инсулина см. Прота- 
мин-цинк-инсулин для инъекций 

— Рингера — Локка 151 

— Рингера физиологический 151 

— токоферола ацетата в масле 91 

— физиологический см. Раствор нат- 
Рия хлорида изотонический (0,9%) 

— эргокальциферола в масле 89 

— — — спирте 89 

— яблочнокислого железа 100 

Растворы солевые кристаллоидны? 151 

Растертая камфора 557 

Раувазедин 439 

Раувольфия см. Резерпин 437 

Раунатин 660 

Рауседил 439 

Рвотные средства 787 

Рвотный корень см. Корень ипекакуаны 

— орех см. Семя чилибухи 

Ревень см. Корень ревеня 

Ревибол см. Азоксодон 

Регитин см. Фентоламин 

Редергам 527 

Резерпин 437, 658 

Резохин см. Хингамин 

Релаксанты мышечные 484 

Реланиум см. Диазепам 

Реозолон 21 

Реопирин 21 

Реополиглюкин 156 

Ретинола ацетат 52, 68, 759 

Рибофлавин 74 

Рибофлавинмонофосфат см. Рибофлави- 
на мононуклеотид 

Рибофлавина мононуклеотид 75 

Риванол см. Этакридина лактат 

Ригеницид см. Этионамид 

Ригенокс см. Ноксироя 


Ридинол 490 

Рингера — Локка раствор 151 

Рисовый крахмал 794 

Ристомицина сульфат 351 

Рожки маточные см. Спорынья 

Ромашка см. Цветки ромашки 

Ромпаркин см. Циклодол 

Ронидаза 163 

Ронтон см. Этосуксимид 

Ротер (таблетки) см. Викаир 

Ртути дийодид 273 

— монохлорид 273, 802 

— оксицианид 273 

— цианид 273 

Ртутная мазь серая 273 

Ртутные диуретики 850 

Ртуть однохлористая см. Ртути моно- 
хлорид 

Рутин 86 

Рыбий жир 71, 89, 752 

Рыльца кукурузные 832 


Сабур 807 

Сайодин см. Кальцийодин 

Салинимент 53 

Салициламид 25 

Салициланилид 298 

Салицилат натрия 23, 831 

Салициловые препараты 53, 118, 834 

Салициловый спирт 53 

Салол см. Фенилсалицилат 

Салуретики 662, 857 

Сальсолидина гидрохлорид 669 

Сальсолина гидрохлорид 668 

Салюзид 708 

— растворимый 708 

Санитас (бальзам) 53 

Санотензин см. Октадин 

Сантонин 815, 817 

Сапонины 682 

Сатитурани 595 

Сацерно 478 

Сбор грудной 689 

— противоастматический 693 

Сборы см. Чаи 

Свечи „Анестезол“ 826 

— антисептические биологические 826 

— „Анузол“ 826 

— „Бетиол“ 826 

— „Неоанузол“ 826 

— противогеморройные 826 

Седальгин 27 

Седативные средства 403 

— — для воздействия на психическую 
сферу 412 

Седуксен см. Диазепам 

Секуринина нитрат 563 

Семя льна 794 

— строфанта 599 

— тыквы 823 
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Семя цитварное см. Цветки цитварной 
полыни 
— чилибухи 560 
Сенны лист 805 
Сера 680 
— очищенная 809, 816 
Сердечные гликозиды 581 
Серейского смесь 483 (под линией) 
Сернокислый магний см. Магния суль- 
фат 
— натрий см. Натрия сульфат 
Серотрансфузин ЦИПК 152 
Сигетин 148, 243 
Сигмамицин 363 
Симпатолитические средства 523, 663 
Симпатомиметические средства см. 40- 
ренергические вещества 
Синалар 226 
Синалар-Н 226 
Синкумар 174 
Синтомицин 370 
Синтомицина линимент с новокаином 370 
Синтомициновый линимент (эмульсия) 
370 
Синэстрол 241 
Сирепар 102 
Сироп алоэ с железом 100 
— алтейный 689 
— из плодов шиповника 85 
— ипекакуаны 682 
— кодеина 687 
— рвотного корня см. Сироп ипекаку- 


аны 
— ревеня 805 
Скипидар очищенный 54 
Скополамин 412 
Скополамина гидробромид 131, 412, 512, 
779 
Скофедал 44 
Скофедрин 40 
Слабительные минеральные воды 801 
— средства 797 
Слабительный чай 806 
Сложноперцовый линимент 54 
Сложные эфиры карбоновых кислот 
445, 512 
Сложный порошок солодкового корня 
806 
Смесь аналептическая для инъекций 567 
— противорвотная см. Платибрин 
— противоядная 877 Е 
— Серейского 483 (под линией) 
Смягчающие средства 688 
Снотворные средства 123 
Сода двууглекислая см. Натрия гидро- 
карбонат 
Сок алоэ 807 
— желудочный натуральный 758 
— из корней красавки 494 


Сок из листьев ржавой наперстянки см. 
Суккудифер 
— подорожника 759 Ч 
Солевой инфузии ЦИПК (ЦОЛИПК) 
152 
Солевые кристаллоидные растворы 151 
— слабительные 799 
Солодковый корень см. Порошок солод- 
кового корня сложный 
Солутан 691 
Соль винносурьмянонатриевая см. Ан- 
тимониа натрия тартрат 
— глауберова см. Натрия сульфат 
— горькая или английская, см. Магния 
сульфат 
— карловарская искусственная 800, 833 
— — гейзерная 801 
Солюсульфон 296 
Солюсурьмин 291 
Солютизон 726 р 
Соляная кислота см. Кислота хлори- 
стоводородная 
Соплодия ольхи 792 
Сополкорт см. Гидрокортизона гемисук- 
цинат 
Сорбит 196 
Сосудорасширяющие и гипотензивные 
средства 625 
Спазмолитин 512, 642, 766, 834 
Спазмолитические средства 764—773, 
794, 833, 869 
Спиронолактон 663, 862 
Спирт винный см. Спирт этиловый 
— горчичный 54 
— камфорный 54 
— ментоловый 762 
— нашатырный 568 
— октиловый см. Октилин 
— салициловый 53 
— этиловый 567 
Спленин 258 
Спорынья 144 
Спофадазин см. Сульфапиридазин 
Стазепин см. Карбамазепин 
Стелазин см. Трифтазин 
Стиптицин см. Котарнина хлорид 
Стомоптин см. Викаир 
Стрептаза 177 
Стрептодимицин 377 
Стрептокиназа 177 
Стрептомицин (и его соли) 711—715 
Стрептомицина сульфат 375 
— хлоркальциевый комплекс 375 
Стрептосалюзид 715 
Стрептоцид 305 
— растворимый 306 
Стрептоцида линимент 306 
Стрептоцидовая мазь 306 
Стрептоциллин 345 
Стрихнин 560 
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Стрихнина нитрат 562, 781 

Строфант 599 

Строфантин К 599 

Субехолин 565 

Суккудифер 595 

Сукрадбел 494 

Суксилеп см. Этосуксимид 

Сульгин 314 

Сульфагуанидины 313 

Сульфадимезин 308 

Сульфадиметоксин 313 

Сульфазин 308 

Сульфаметин см. Сульфонин 

Сульфаниламидные ингибиторы карбо- 
ангидразы 854 

— препараты 30, 300—316, 761, 793, 
834, 866, 868 

— пролонгированного действия 311 

Сульфапиридазин 312 

Сульфапиридазин-натрий 312 

Сульфапиримидины 307 

Сульфат закисного железа 99 

— магния 750, 799, 816, 833 

— меди 789 

— натрия 800, 816 

Сульфатиазолы 306 

Сульфацил-натрий 310 

— растворимый 310 

Сульфозин 809 

Сульфонин 726 

Сунорэф 306 

Супрастин 533 

Суспензия АКТГ-цнка фосфата 202 

— гризеофульвина 296 

— инсулин-протамина 191 

— протамин-цинк-инсулина 191 

— тетрациклина 359 

— хлортетрациклина 366 

— цинк-инсулина 191 

— — — аморфного 190 

— — — кристаллического 191 

Сухой питуитрин см. Адиурекрин 

Сферофизина бензоат 522, 670 

Сывороточный гонадотропин 203 


Табекс 564 

Таблетки „Адонис-бром“ 404, 596 

— активированного угля 747 

— амидопирина с бутадионом 21 

— ‘аэрон 780 

— Бло 99 

— —<с мышьяковистым ангидридом 95 
а комбинированные 


— валидола 406 
— веродон 27 
— витациклин 359 


— дезоксикортикостерона ацетата для* 
имплантации 22 


Таблетки желудочные с экстрактом кра- 
савки 765 

— — — опием 773 

— йодида. калия см. Антиструмин 

— Йодистые см. Антиструмин 

— Кармановой 474 

— комбинированные, содержащие анес- 
тезин 774 

— — — дибазаол 651 

— — — кодеин 687 

— — — кодеина фосфат 687 

— — — папаверин 632—633 

— — — Теобромин 634 

— — — теофиллин 636 

— — — экстракт красавки 765 

— „Корбелла“ 494 

— мышьяковистые 95 

— мятные 762, 783 

— натрия хлорида 151 

— нитроглицерина 629 

— опия 38 

— от кашля 687 

— Петрова 152 

— ревеня 805 

— реопирина с бутадионом 21 

— Рингера—Локка 151 

— табекс 564 

— теофедрина 691 

— угля активированного 747 

— фенолфталеина 808 

— цианокобаламина и фолиевой кисло- | 
ты 81 | 

Таллиевый пластырь 299 

Танальбин 790 

Танин 138, 795, 876, 877 

Тансал 791, 867 

Тардил 126 

Тахистин 495 | 

Теальбин 791 | 

Тегретол см. Карбамазепин 

Текодин 43, 131, 688 

Темисал 634, 691 

Теобромин 634, 865 

Теобромин-натрий с салицилатом натрия 
см. Темисал 

Теоверин 634 

Теодинал 634 

Теофедрин 579, 691 

Теофиллин 635, 691, 766, 865 

Тепафиллин 766 

Термопсис см. Трава термопсиса 

Терпентинное масло 54, 685, 831 

Терпингидрат 685 

Террамицин см. Окситетрациклин 

Тесальбен 791 

Тестобромлецит 252 

Тестостерона пропионат 248 

— энантат 251 

Тестэнат 251 

Тетацин-кальций 880 


765 
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Тетран см. Окситетрациклин 
Тетраолеан 363 
Тетрахлорэтилен см. Этилен четырех- 
хлористый 
Тетрациклин 357 
— суспензия 359 
Тетрациклиновая мазь 359 
— — глазная 360 
Тетрациклины 353—366 
Тетридин 125 
Тиамина бромид 71, 50, 645 
— хлорид 71, 50 
Тиаминпирофосфат см. Кокарбоксилаза 
Тибон см. Тиоацетазон 
— растворимый см. Солютизон 
Тизерцин см. Левомепромазин 
Тимол 818 
Тиндурин см. Хлоридин 
Тиоацетазон 724 
— растворимый см. Солютизон 
Тиобутал 134 
Тионид см. Этионамид 
Тиопентал-натрий 133 
Тиопроперазин 434 
Тиосульфат натрия 684 
Тиоурациловые препараты 185, 612 
Тиреоидин 28, 184 
Тифен 641, 770, 834 
Токоферола ацетат 90 
Толбутамид см. Бутамид 
Толокнянка см. Лист толокнянки 
Толусал см. Бутамид 
Трава адониса весеннего 596 
— водяного перца 149 
— горицвета 596 
— зверобоя 791 
— золототысячника 107 
— ландыша 597 
— мышатника см. Трава термопсиса 
— пассифлоры см. Экстракт паеси- 
флоры жидкий 
—пастушьей сумки 148 
— перца водяного 149 
— полевого хвоща 866 
— полыни горькой 107 
— пустырника 406 
— термопсиса 682 
— тысячелистника 149 
— хвоща полевого 866 
— чабреца 686 юЮю 
Тразилол 163, 761 
Транквилан см. Мепротан 
Транквилизаторы 440 
Трансамин 452 
Трекатор см- Этионамид 
Триакантина гидрохлорид 637 
Триамтерен 861 
Триамцинолон 223 
Триацетилолеандомицин 349 
Трийодтиронина гидрохлорид 186% 7 


Трилистник см. Лист трилистника 
водяного 

Триметин 482 

Триоксазин 448 

Трипсин кристаллический 159, 178 

Трифоль см. Лист трилистника водя- 
ного 

Трифтазин 430 

Трихомонацид 289 

Трихопол см. Метронидазол 

Трициклические антидепрессанты 449 

Тромбин 137 

Тромболитические средства 175 

Тропафен 638, 670 

Тропацин 491 

Тубазид см. Изониазид 

Тубигал см. Тиоацетазон 

Тубокурарина хлорид 485 

Тхмелини 792 

Тыква см. Семя тыквы 

Тысячелистник см. Трава тысячелист- 
ника 

Углекислота 568 

Уголь активированный 745, 790, 976 

Укроп аптечный см. Плод фенхеля 

Укропная вода 763 

Уксуснокислый калий см. Калия аце- 
тат 

Ундевит 94 

Ундециленовая кислота см. Кислота ун- 
дециленовая 

Ундецин 298 

Унитиол 880 

Урегит см. Кислота этакриновая 

Уретан 125, 408 

Уробесалол 867 

Уродан 52 

Уросал 867 

Уросульфан 310 

Уротропин см. Гексаметилентетрамин 

Урутин 86 

Уснинат натрия 391 

Успокоительный чай 405 


Фаликор см. Дифрил 

Фанодорм см. Циклобарбитал 

Фаулеров раствор мышьяка см. Раствор 
калия арсенита 

Фенадон 44 

Феназон см. Антипирин 

Фенакон 480 

Фенальгин 27 

Фенамин 457 

Фенасал 821 

Фенатин 460 

Фенацетин 21, 265 

Фенерган см. Дипразин 

Фенилбутазон см. Бутадион 

Фенилин 174 
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Фенилсалицилат 867 

Фенитоин 478 

Фенобарбитал 128, 410, 472 

Феноболин 255 

Феноксиметилпенициллин 338 

Фенолфталеин 808 

Фентоламин 637, 670 

Фенхелевое масло 763 

Фенхель см. Плод фенхеля 

Фепранон 110 

Фепромарон 173 

Ферковен 101 

Феррогематоген 100 

Феррокаль 100 

Фетанол 577 

Фибриноген 141 

Фибринолизин 175 

Фибринолитические средства 175 

ФиБС в ампулах 35 

Физиологический раствор см. Раствор 
натрия хлорида изотонический (0,9%) 

Физостигмина салицилат 500 

Филиксан 820 

Финлепсин см. Карбамазепин 

Фитин 103 

Фитоферролактол 100, 104 

Флавинмононуклеотид см. Рибофлави- 
на мононуклеотид 

Флажил см. Метронидазол 

Фламин 832 

'Флоримицина сульфат 723 

Флуфеназин см. Фторфеназин 

Флуфеназин-деканоат 434 

'Фолиевая кислота 79 

'Фоликобаламин см. Таблетки цианоко- 
баламина и фолиевой кислоты 

'Фолликулин 233 

Фонурит см. Диакарб 


'Фосфобион см. Кислота аденозинтри- 


фосфорная 
'Фосфрен 104 
Френил см. Пропазин 
'Френолон 430 


Фруктозодифосфат натрия 611 
Фтазин НЫ = ы 


'Фталазол 314 

‘Фтивазид 706 
'Фторфеназин 433 
`Фубромеган 513, 769 
Фурагин 295 
‘Фурадантин см. Фурадонин 
‘`Фурадонин 294, 867 
Фуразолидон 293 
'Фуразолин 294 
‘Фурантрил см. Фуросемид 
“Фурацилин 292 
`Фуросемид 663, 859 


Хвощ полевой см. Трава хвоща полевого 
Химиотерапевтические средства 266 
Химопсин 160 
Химотрипсин кристаллический 160 
Хингамин 28, 281, 288 
Хинидина сульфат 614 
Хинин 118, 150, 276, 613 
Хинина гидрохлорид 277, 613 
— дигидрохлорид 277 
— сульфат 277, 613 
Хиниофон 286, 794, 795 
Хиноцид 284 
Хлоксил 823 
Хлоразин см. Аминазин 
Хлоракон 479 
Хлоралгидрат 130, 406 
Хлорамфеникол см. Левомицетин 
Хлорацизин 646 
Хлорбутанолгидрат 780 
Хлордиазепоксид 441 
Хлорид аммония 679, 849 
— калия 226, 618 
— кальция 137, 139, 850 
— натрия 138, 680 
Хлоридин 283 
Хлористоводородная кислота 108, 831 
Хлоркальциевый комплекс стрептоми- 
цина 375 Е 
Хлорнитромицин см. Левомицетин 
Хлоробутанолгидрат 780 
Хлороформ 53, 782 
Хлороформная вода 782 
Хлорохин см. Хингамин 
Хлороцид см. Левомицетин 
Хлорпропамид 195 
Хлортетрациклина гидрохлорид 365 
— суспензия 366 
Хлортетрациклиновая мазь глазная 366 
Хлорэтон см. Хлорбутанолгидрат 
Холагол 832 
Холекальциферол см. Витамин О. 87 
Холензим 830 
Холецин 829 
Холина хлорид 837 
Холинолитики центральные 444 . 
— синтетические (сложные эфиры карбо 
новых кислот) 512, 641, 651, 692, 766’ 
834, 869 
Холинолитические (антихолинергичес- 
кие) средства 506, 641, 764 
Холиномиметические вещества 498 
Хологон см. Кислота _дегидрохолевая 
Холосас 832 


Хориогонин см. Хорионический гона- 
дотропин 

Хорионический гонадотропин 203 

Хромосмон 877 
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Цветки арники 149 

— бессмертника песчаного 832 

— ромашки 762, 792 

— цитварной полыни 815, 817 

Целанид 592 

Центральные холинолитики 444 

Церебро-лецитин 104 

Церебролизин 258 

Цетамифен 674 

Циазид 711 

Цианид ртути основной см. Ртути ок- 
сицианид 

Цианокобаламин 79, 838 

Циквалон 830 

Цикламид 194 

Циклобарбитал 129, 132, 411 

Циклодол 489 

Циклометиазид 859 

Циклосерин 718 

„Цилотропин“ 923 (п.11), 842 (рец. № 1541) 

Цимарин 603 

Цинкундан 298 

Цинхофен 51, 831 

Цистенал 869 

Цитварная полынь см. Цветки цитвор- 
ной полины 

Цитварное семя см. Цветки цитварной 
полыни 

Цитизин см. Дититон 

Цититон 563, 564 

Цитрамон 26 

Цитрат натрия см. Натрия цитрат 


Чабрец см. Трава чабреца 
Чай аппетитный 108 

— витаминный №1 и №2 85 
Чай желчегонный 832 

— мочегонный 866 

— слабительный 806 

— успокоительный 405 
Черемуха см. Плод черемухи 
Черника см. Плод черники 
Чеснок 816 
Четыреххлористый этилен 817 
Чилибуха см. Семя чилибухи 


Шиповник 84 
АЯЦелочи 741 


Эвкалипт см. Лист эвкалипта 

Эвкалиптовое масло 68 

ЭДТА 880 

Эзерина салицилат см. Физостигмина 
салицилат 

Экмолин 387 

Экмоновоциллин 335 

Экстракт алоэ жидкий 753 

— — — для инъекций 753 

— — — для приема внутрь 753 


Экстракт алоэ полосатого густой 807 

— белены сухой 512 

— белладонны см. Экстракт красавки 

— боярышника жидкий 612 

— валерианы густой 405 

— водяного перца жидкий 149 

— горицвета сухой 596 

— ипекакуаны сухой 682 

— калины жидкий 148 

— крапивы жидкий 148 

— красавки густой 511, 811 

— — сухой 51, 751, 811 

— крушины жидкий 806 

— — сухой 806 

— кукурузных рылец 832 

— ландыша сухой 598 

— листьев алоэ см. Экстракт алоэ жид- 
кий 


— — наперстянки 588 

— марены красильной сухой 869 
— мужского папоротника густой 819 
— опия сухой 38, 412 

— папоротника мужского густой 819 
— пассифлоры жидкий 406 

— пастушьей сумки жидкий 149 
— перца водяного жидкий 149 
— рвотного корня сухой 682 

— ревеня сухой 805 

— сабура сухой 807 

— спорыньи густой 144 

— — жидкий 145 

— термопсиса сухой 682 

— тысячелистника жидкий 149 

— чилибухи сух8й 563 

Элениум см. Хлордиазепоксид 
Эликсир грудной 683 

— лакричный см. Элексир, грудной 
Эметина гидрохлорид 285, 789 
Эмульсия алоэ см. Линимент алоэ 
— ‘аналгезирующая 53 

— нафталана 55 

— синтомицина 370 

— стрептоцида 306 

Эндоксикрин 111 

Энзимные препараты 159, 758 
Энтеросептол 288, 793 

Эпилиновый пластырь 299 
Эргокальциферол 87 

Эргометрина малеат 145, 525 
Эрготал 145 

Эрготамина гидротартрат 145, 524 
Эризимин 602 

Эризимозид 603 

Эринит 629 

Эритромицин 346 

Эритромицина аскорбинат 348 
Эритромициновая мазь 348 
Эскодол 44 


Эстрадиол 234 
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Эстрадиола бензоат 237 ы 

— дипропионат см. Эстрадиола ; про- 
пионат 

— монобензоат см. Эстрадиола бензоат 

— пропионат 237 

Эстрогены синтетические 238 

Эстрогенные гормоны 230, 753 

— препараты нестероидного строения 
238 

— — стероидного строения 230 

Эстрон 233 

Этазол 309 

— растворимый 310 

Этазол-натрий 310 

Этакридина лактат 794 

Этакриновая кислота 860 

Этамид 52 

Этаминал-натрий 129, 132 

Этаперазин 429 

Этилендиаминтетрауксусной кислоты ка- 
льций-динатриевая соль см. Тетацин-ка- 
льций 

Этилен четыреххлористый 817 

Этилморфина гидрохлорид 42, 687 

Этиловый спирт 567 

— эфир см. Эфир медицинский 


И 


Этимизол 566 

Этинилэстрадиол 237 

Этионамид 720 

Этионамида гидрохлорид 721 

Этоксид 722 

Этосуксимид 483 

Эукодал см. Текодин 

Эулевомицетин см. Левомицетина стеа- 
рат 

Эуспиран см. Изадрин 

Эуфиллин 555, 607, 636, 691, 865 

Эфедрина гидрохлорид 577, 691 

Эфедрол 579 

Эфир медицинский 568 

Эфирные капли 568 

— масла 684 

Эфициллин 337 


Эхинопсина нитрат 536, 563 


Яблочнокислое железо см. Раствор яб- 
лочнокислого железа 


Яд змеиный 34 
— пчелиный 33 
Ятрен см. Хиниофон 


| 


| 


мы, 


Ор 6. 
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Гразикор 
Произведено в сотру\ничестве предприятиями 
Хиноин: -АЮ-СИБА -& 


БЕТА-Р'НГИБИТОР 
СВОЙСТВА } 


Тразикор оказывает специфическое тормозящее действие на сим- 
патические бета-рецепторы; следовательно, препарат относится 
к группе лекарств, расширяющих имеющиеся до сих пор воз- 
можности лечения определеннцях заболеваний сердца. Сердечные 
бетарецепторы симпатического нерва оказывают, обычно, сти- 
мулирующее влияние на серди.:. Торможение же приводит 

к замедлению сердечного ритма, к прекращению тахикардии, 

а частично и к нормализации иритмии. Потребность сердечной 
мышцы в кислороде снижается и функциональная способность 
— именно в случаях грудной жабы — улучшается. 

Из числа расстройств ритма лучше всего реагируют синусовая 
тахикардия, пароксизмальная наджелудочковая тахикардия, и 
экстрасистола. При абсолютной аритмии с мерцанием предсердий 
частота снижается или иногда полностью нормализуется. Послед- 
нее наблюдается, главным образом, при‘пароксизмальных при- 


ступах, а также в случае тахикардий и аритмий, возникших 
вследствие гипертиреоза. 


ПОКАЗАНИЯ 


Все виды тахикардии включая и внесердечные формы, напри- 
дер, от тиреотоксикоза (болезнь Буверета). Наджелудочковая 
и желудочковая экстрасистола. Расстройства сердечного ритма 
даже в случае передозировки наперстянки. Грудная жаба. 

При феохромоцитоме назначают Тразикор в комбинации с аль- 
фаингибитором (например, Регитин). 


ДОЗИРОВКА $ 5 


Дозу и продолжительность терапии следует установить индиви- 
дуально. При расттройстве сердечного ритма начинают курс 
лечения обычно суточными дозами 40—60`мг (2—3х1 табл.). 

По необходимости, повышают суточную дозу до 80 мг (4 табл.).. 
После достижения желательного эффекта, для поддержки пос- 
леднего, дают по 10—20 мг ( —1 табл.) в день. 


й 


} 
В случае грудной жабы обычно н‹‘чинают терапию суточной 
дозой 60 мг (3х1 табл.) и постепе!'но повышают дозу. 120 мг 


(3х2 табл.) в день оказываются, Юак правило, достаточно эффек- 
тивными. я 


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 


Бронхиальная астма; атрио-вентр'икулярная блокада; зашедшая 
стадия сердечной недостаточност'\; выраженная брадикардия. 


При нетяжелой или скрытой недо -таточности сердца необходимо 
проводить соответстующую дигитализацию. 


ПРИМЕЧАНИЯ 


Применять Тразикор исключительно под тщательным контролем’ 
врача! Особое внимание следует братить на появление любого 
признака сердечной недостаточ:ма:и.-В-таких случаях прихо- 
дится немедленно отменить лекарство. Побочные явления 
(утомление, головокружение, желудочно-кишечные расстройства 
и диаррея) иногда наступают в нсчале терапии. Они возникают, 
главным образом, в результате лействия на внесердечные сим- 


патические бетарецепторы. Однако, такие явления имеют лишь 
переходный характер и редко -2Р&буют снижения дозы или — 
прекращения курса лечения. , > 


СОСТАВ 
Хлористоводородного 1-(9-аллилоксифенокси)-3-изопропиламино- 
-2-пропанола 20 мг в таблетке. 


ФОРМА ВЫПУСКА И УПАКОВКА 


40 таблеток 
200 таблеток* 


хиноин 


Завод Фармацевтических и Химических Продуктов 
БУДАПЕШТ . ВЕНГРИЯ 


* Упаковка для больниц 
Регистрировапная марка Аб СИБА Базель Швейцария 
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БАРАЛГИН” 


Баралгин является идеальным средством для лечения 
спазмов гладкой мускулатуры. 


Баралгин оказывает влияние почти на все звенья 
патофизиологического механизма возникновения боли. 
Препарат состоит из трех компонентов : 


Анальгетик новальгин с центральным и перифериче- 
ским механизмом действия; производное бензофенона, 


которое подобно папаверииу расслабляет гладкие 
мышцы внутренних органов; 


Третий компонент с антихолиергическим и парасим- 
патолитическим действием 


Состав : 


Натриум-фенилдиметилпиразолон - 
метиламинометан-сульфонат 0,5 гр 
р-Пиперидиноэтокси- о-карбметокси 
бензофенонгидрохлорид 0,005 гр 
дифенилпипериди но-этил-ацетамид- 

бромметилат 0,0001 гр 


Показания 

почечные И желчеые колики, простатит, спазмы мо- 
чевого пузыРЯ, спазмы желудка и кишечника, острый 
ыы Хрочический панкреатит, спастическая дисменорея, 
«ерень. —_ 


а 


Дозировка : 
По указанию врача 


Переносимость и побочное действие : 


Баралгин отличается исключительно хорошей пере- 
носимостью. Он не вызывает привыкания или нарко- 

| мании, поэтому может применяться и в амбулаторной 

практике. Как и другие препараты, содержащие 
пиразолоновые дериваты, баралгин может вызвать 
аллергию. В исключительных случаях при длительном 
лечении может возникнуть гранулоцитопения. В этом 
случае лечение необходимо прекратить. 


Упаковка : 
20 таблеток 


Выпускается по лицензии фирмы “ХЁХСТ», ФРГ 
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Изготовлено в Индии. 
ЕХР 
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СУСТАК® 


Таблетки 


Состав: 1 таблетка Сустака-мите содержит тринитрат глицерола 2,6 мг пролонги- 
рованного действия. 


1 таблетка Сустака-форте содержит тринитрат глицерола 6,4 мг пролонгирован- 
ного действия. 
Свойства и действие: Сустак представляет собой коронарорасширяющее сред- 
ство с продолжительным действием. Нитроглицерол - активное вещество Сустака 
— действует непосредственно на гладкую мускулатуру кровеносных сосудов и 
таким образом оказывает сосудорасширяющее влияние на коронарные сосуды. 
Таблетки Сустака изготовлены по специальной технологии, вследствии чего ни- 
троглицерол освобождается медленно, равномерно и в возрастающей степени. 
Одна его часть всасывается сразу, и эффект отмечается спустя 10 минут, в то же 
время остальная часть всасывается позже, следствием чего и является пролонги- 
.рованное действие - в течении 10-12 часов. 
В результате медленного всасывания уменьшается токсичность нитроглицерола, 
которая у Сустака на 60% меньше по сравнению с токсичностью остальных его 
классических форм. Эта особенность дает возможность применения относительно 
больших доз препарата, не подвергая больного опасности проявления нежелатель- 
ных побочных явлений. 
Сустак действует надежно. Больные которых лечим этим препаратом, в состоянии 
перенести больше напоров. Лекарство эффективно защищает больных, ибо предо- 
твращает ангинозные приступы. 
Лекарство следует применять у хронических больных, но не при остром ангинозном 
приступе. . ` 
Больные лекарство хорошо переносят. Лишь, в виде исключений отмечается го- 
ловная боль, которая исчезает по мере снижения дозировки. 
Показания: Коронарная недостаточность во всех видах (за исключением острого 
приступа ангины пекторис); коронарный синдром после инфаркта. 
Противопоказания: Острый коронарный тромбоз, острый инфаркт, главкома, по- 
‘'вышенное внутричерепное давление. 
Дозировка: Рекомендуется следующая дозировка: В более легких случаях сле- 
дует. принимать 2 раза в день (утром и вечером) по одной таблетке мите; в более 
тяжелых случаях 2 раза в день (утром и вечером) по одной таблетке форте. 
В случае если в течении 8 дней постанавляем, что данная дозировка слишком 
низкая, то ее можно постепенно увеличить. Но все же не рекомендуется более 2 
таблеток сразу. 
После достижения терапевтического эффекта можно попытаться уменьшить дози- 
я ‘не следует задерживать во рту, а проглатывать их надо целиком с 
небольшим количеством воды. 
Упаковка: Сустак мите: ара с 25 таблетками. 

Е коны Сс таблетками. 
КРКА — фармацевтический завод, Ново место, Югославия в содей- 


й Е сп, 
ствии с С. З\теий & Со., Чата 0227137 


№ 


т Комплексный препарат, содержащий настойку корня 
° марены 9,3 мг, салициловокислый магний 140 мг, 
_ эфирные масла 5,75. г, спирт 0,75 г, оливковое масло 
до 10 мл. 


ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ: 


Цистенал - высокоактивный препарат, который улуч- 
_‹ шает кровоснабжение почечной паренхимы, повышает 
образование защитных коллоидов мочи, обладает 
— ‘спазмолитическим _и противовоспалительным  дей- 
_  ствием и вызывает сдвиг реакции мочи в кислую 
сторону. Эфирные масла улучшают гемодинамику 
почки, повышают количество защитных коллоидов 
мочи, увеличивают диурез и уменьшают концетра- 
цию солей, оказывают спазмолитический и противс- 
воспалительный эффект. \ 
а Руберитриновая кислота, входящая в состав марены 
красильной, способствует подкислению мочи и влияет 
‚^^ на растворимость солей фосфорнокислого и щавело- 
кислого ‘кальция. | 
У Салициловокислый магний усиливает спазмолитичес- 
РИ кое и диуретическое действие препарата. 


Оливковое масло защищает слизистые оболочки от. 


раэдражеющего действия препарата. 


ПОКАЗАНИЯ: 
` Камни почек и мочеточников, размеры которых по- 

зволяют предполагать их самостоятельное отхождение; 
^ почечная колика; фосфронокислый и щавелевокислый 
_ дизтезы, проявляющиеся ‘отхождением солей и по- 


\ 


ечной коликой. ‚ ` 


ПРИМЕНЕНИЕ: 


Внутрь по 3-5 капель на сахаре 3-4 раза в день 
за 15—20 минут до еды; 


при приступе почечной 
колики разовую дозу можно узеличить до 20 капель. 
Курс лечения 3—4 недели. 

/ 


ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ: 

Изжога ( в этих случаях лекарство принимается во 
время или после еды), тошнота, неприятные: ошуще- 
ния в желудке, иногда рвста и дисфункция кишеч- 
ника 


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: 


Острый и хронический гломерулонефрит 
ФОРМА ВЫПУСКА: 
Флаконы по 10 мл. 
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